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RESUMO

MARANGONI, N. M. da C. Doencas do aparelho circulatério: diagnostico
situacional sobre a gestao dos custos em Unidade de Clinica Médica de um hospital
publico de ensino. 2023. 132 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Inovacéo
Tecnoldgica) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais,
2023.

Unidades de internacdo, como a Clinica Médica, admitem pacientes de diversas
especialidades, com diferentes niveis de complexidade assistencial, o que ocasiona
maiores custos e, consequentemente, torna o reconhecimento desses fundamentais
para um melhor gerenciamento dos resultados e tomada de decisdes. Apesar da
importancia de se investigar os custos ocasionados pelo atendimento ao paciente na
Clinica Médica e a farta literatura acerca dos métodos de custeio, observa-se ainda
uma escassez de estudos que avaliem a apuracao de custos e alocacao de recursos
em unidades de internacdo como a Clinica Médica, restringindo-se a apuracao dos
custos diretos em contextos isolados. Diante disso, o presente estudo objetivou
identificar e descrever a estrutura produtiva, bem como os processos relacionados a
gestdo de custos da Unidade de Clinica Médica de um hospital publico de ensino
superior, por meio de um diagndstico situacional. Trata-se de um estudo descritivo de
caso, com abordagem mista, na intencdo de realizar um diagnéstico situacional de
uma Unidade de Clinica Médica de um hospital publico do Triangulo Mineiro, entre o
periodo de outubro de 2020 a maio de 2022, considerando o ano de 2019 como
referéncia. Para a coleta dos dados consultou-se fontes bibliograficas disponiveis
eletronicamente, documentos fornecidos pelos proprios setores/unidades do hospital
em formato de editores de texto (docx), Portable Document Format, planilhas do
Microsoft Office Excel e ilustragcbes, assim como, realizou-se entrevistas
semiestruturadas com chefias imediatas e profissionais atuantes das
unidades/setores de interesse. ApoOs, como produto da presente dissertacao,
desenvolveu-se dois videos educativos. Os resultados demonstram que o fluxo de
pacientes cardiopatas com destino a Unidade de Clinica Médica pode ocorrer por meio
de setores diferentes, com uma estrutura produtiva complexa. O atendimento nessa
unidade gera custos diretos, indiretos, fixos e variaveis, apesar de ndo ser realizada a

apuracao de custos no referido hospital, mas sim o método de absorcao por meio da



apuracdo dos procedimentos realizados via analise dos prontuarios. Em suma,
percebeu-se que a Unidade de Clinica Médica apresenta uma estrutura produtiva
complexa voltada ao paciente com doenca cardiovascular, que gera altos custos e
gue, apesar da necessidade de haver a apuracdo de custos, a unidade opta pelo
método de absorcdo. Assim, desenvolveu-se dois videos acerca dos métodos de
apuracao de custos em saude e os custos em saude de média e alta complexidade,
com o objetivo de informar, instruir e sensibilizar servidores, discentes e usuarios
sobre a importancia da gestao eficiente de custos em saude para sustentabilidade do
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: unidades hospitalares; estudos de avaliagio como assunto;

hospitais; administracéo financeira.



ABSTRACT

MARANGONI, N. M. da C. Doencas do aparelho circulatério: diagnostico
situacional sobre a gestao dos custos em Unidade de Clinica Médica de um hospital
publico de ensino. 2023. 132 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Inovacao
Tecnoldgica) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais,
2023.

Inpatient units, such as the Medical Clinic, admit patients from different specialties,
with different levels of care complexity, which causes higher costs and, consequently,
makes the recognition of costs fundamental for better management of results and
decision-making. Despite the importance of investigating the costs caused by patient
care in the Medical Clinic and the abundant literature on costing methods, there is still
a shortage of studies that evaluate the calculation of costs and allocation of resources
in hospitalization units such as the Medical Clinic, restricting itself to the calculation of
direct costs in isolated contexts. In view of this, the present study aimed to identify and
describe the productive structure, as well as the processes related to cost
management of the internal medicine unit of a public higher education hospital, through
a situational diagnosis. This is a descriptive case study with a mixed approach with the
intention of carrying out a situational diagnosis of a Medical Clinic Unit of a public
hospital in the Minas Gerais triangle between the period of October 2020 to May 2022,
considering the year 2019 as reference. For data collection, electronically available
bibliographic sources were consulted, documents provided by the sectors/units of the
hospital in text editor format (docx), Portable Document Format, Microsoft Office Excel
spreadsheets and illustrations, as well as, semi-structured interviews with immediate
supervisors and professionals working in the units/sectors of interest. After, as a
product of the present dissertation, two educational videos were developed. The
results demonstrate that the flow of cardiac patients to the Medical Clinic Unit can occur
through different sectors, with a complex productive structure. The service in this unit
generates direct, indirect, fixed and variable costs, although the calculation of costs is
not carried out in the referred hospital, but the method of absorption through the
calculation of the procedures carried out through the analysis of the medical records.
In short, he realized that the Medical Clinic Unit has a complex productive structure

aimed at patients with cardiovascular disease, which generates high costs and that



despite the need to calculate costs, the unit opts for the absorption method. Thus, two
videos were developed about the methods of calculating health costs and medium and
high complexity health costs with the intention of informing, instructing and sensitizing
servers, students and users about the importance of efficient management of health
costs for sustainability of the Unified Health System.

Keywords: hospital units; evaluation studies as topic; hospitals; financial management.
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1 INTRODUCAO

As crescentes demandas em saude por novas abordagens terapéuticas,
protocolos clinicos, medicamentos, equipamentos para fins terapéuticos ou
diagnosticos, dentre outras, decorrentes, seja pelo envelhecimento populacional ou
pelo desenvolvimento dessas inovacgdes tecnoldgicas, contribuem para o aumento dos
gastos em saude de forma geral, tanto no setor publico quanto no privado, na atencéao
primaria, secundéria ou terciaria. Tais demandas acabam compondo/incorporando a
tdo extensa lista de itens necessarios para a assisténcia a saude da populagao.

O Brasil é um dos seletos paises do mundo com sistema publico de saude, o
unico com mais de 190 milhdes de habitantes com sistema universal 100% gratuito
(BRASIL, 2021), o Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS é uma conquista popular,
garantido constitucionalmente e financiado com recursos do orgamento da Seguridade
Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes (BRASIL, 1988).

O gasto brasileiro com saude é cerca de 9,6% do Produto Interno Bruto (PIB),
préximo do gasto médio dos paises da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) que é de 9%, inclusive daqueles paises com
sistema publico universal, como Canadd, Australia, Franca, Inglaterra e Suécia. No
entanto, somente 42% do total de gastos (3,8% do PIB) sédo gastos publicos em saude,
percentual inferior a média dos paises da OCDE (73,2%) e dos paises de renda média
semelhante ao Brasil (59%), e superior a média dos paises do grupo Building Better
Global Economic (BRICs) (46%) (BRANDI; SILVA, 2019; CONASS, 2018;
FIGUEIREDO et al., 2018).

Dados mostram que o crescimento anual médio nos gastos em saude dos
paises membros tem acompanhado o crescimento anual médio do PIB; entretanto, a
taxa de crescimento de gastos ultrapassa a taxa de crescimento do PIB (CONASS,
2018). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 20% a 40% de
todos os recursos financeiros destinados a satide no mundo séo desperdicados (OMS,
2010).

Considerando o padrao atual de crescimento dos gastos em saude, enquanto
estimativas apontam que o Brasil passara dos atuais R$ 283 bilhdes para R$ 700
bilhbes de reais em 2030, sem considerar o envelhecimento populacional, a

necessidade de incorporag¢fes de novas tecnologias para a assisténcia e o aumento
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natural dos gastos, tem-se que a melhoria da eficiéncia na alocacdo dos recursos
financeiros pode resultar em economia dos gastos em saude de até R$115 bilhdes
em 2030 e R$989 bilhdes de reais até 2030 no Brasil (CONASS, 2018).

Especificamente quanto a saude publica, um dos muitos desafios na
implementacdo do SUS no Brasil se refere a eficiéncia na gestdo dos recursos
financeiros em saude, especificamente quanto a necessidade do equilibrio entre os
recursos financeiros disponiveis e a eficiéncia na utilizacdo desses. Nesse sentido, ha
espaco significativo para melhoria da eficiéncia nos gastos em saude no Brasil, em
especial no nivel hospitalar, particularmente nos Hospitais Universitarios Federais
(HUF) (MARQUES; PIOLA; ROA, 2016).

No ano de 2021, foram destinados no Brasil cerca de R$189 bilhdes de reais
para todos os niveis de atencdo na saude publica (primaria, secundaria e terciaria),
R$50 bilhdes a mais do previsto, devido a necessidade de ampliagdo da cobertura
vacinal contra a COVID-19. Desses R$189 bilhdes, foram executados R$161 bilhdes,
dos quais 54,6% (R$88 bilhdes) foram destinados a atencéo especializada a saude,
area em que se encontram os HUF (BRASIL, 2021).

Os Hospitais Universitarios Brasileiros (HUB) sdo hospitais gerais com as
caracteristicas e funcdes de um Hospital de Base, utilizados por Escolas de Ciéncias
de Saude, como centros de formacédo profissional (BRASIL, 1977). Atuam na
formacdo profissional e na prestacéo de servicos de assisténcia a saude da populacéo.
Em especial, tém-se os HUF, os quais integram o SUS, mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa de acordo com o art. 45 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a).

No Brasil, existem 7.773 estabelecimentos de saude com internagéo, dos quais
203 sao Hospitais de Ensino (2,6%) e 50 (0,6%), HUF vinculados a 35 Universidades
Federais. Quarenta (40) desses hospitais estado vinculados a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica de direito privado, ligada ao
Ministério da Educacéo (MEC), criada pela Lei 12.550/2011 com a finalidade principal
de gerenciar os Hospitais Universitarios (HU) e apoiar as Universidades Federais
guanto a gestdo de seus HU (BRASIL, 2011). O orcamento destinado a EBSERH, no
ano de 2021, foi de R$6,6 bilhdes, 7,5% do total de R$88 bilhdes destinados a atencéo
especializada em saude (BRASIL, 2011, 2021).

Em trabalho publicado no ano de 2021, Campos e Canabrava (2021) destacam

a situacao de fragilidade em que se encontra a estrutura da assisténcia hospitalar no
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Brasil, agudizada pela pandemia da COVID-19, e apontam para proposi¢cdes de
enfrentamento no campo politico, econdmico e na organizacdo dos servi¢os de saude.
Enquanto os setores empresariais da saude, apoiados por governos austeros, tém
fomentado o direcionamento de usuarios para o setor da saude suplementar no Brasil,
a politica de ajuste fiscal (Emenda Constitucional n°. 95), que congela os recursos na
area social por 20 anos, tem contribuido para o aumento da demanda da populacao
pelos servicos de saude publicos, para a possibilidade de aumento da inadimpléncia
dos planos de saude complementares e até mesmo reducdo da carteira dessas
operadoras; uma contradicdo que evidencia ainda mais a danosa e crbnica crise do
sistema de salde no pais, em especial no ambito hospitalar.

Segundo Campos e Canabrava (2021), para superar essa crise crénica é
preciso uma escala econdmica adequada, recursos de custeio garantidos para seu
pleno funcionamento, transparéncia e corresponsabilidade na gestdo, aliada a
dispositivos institucionais eficazes de coordenacéo de politicas, nos espagos nacional,
estadual e regional do sistema, envolvendo tanto a rede publica quanto a privada.

No ambito da atencéo hospitalar, em especial nos HUB, atender aos cuidados
da saude da populacdo, bem como a formacédo de profissionais na area da saude,
trata-se de um processo demasiado complexo que envolve a necessidade de:
infraestrutura fisica e tecnoldgica suficiente e adequada; profissionais capacitados e
gualificados para gestao e para todos 0s servi¢cos de saude realizados na instituicéo;
disponibilidade de insumos e materiais suficientes e apropriados para o0s
procedimentos realizados; recursos financeiros suficientes, bem como modelo de
gestao eficiente para equacionar recursos e gastos necessarios para prestar todos os
procedimentos e servigos da instituicdo hospitalar.

Direcionando a aten¢éo quanto as fontes de recursos financeiros para atencéao
hospitalar, tem-se a modalidade de pagamento por servicos profissionais (“fee for
service”) majoritariamente utilizada nos hospitais filantropicos e particulares, e a
modalidade de pagamento baseada em orcamento global utilizada nos hospitais
publicos. Enquanto nos hospitais filantropicos e particulares os usuarios diretos e/ou
os planos de saude complementares sdo as principais fontes de recursos, nos
hospitais publicos tais fontes sédo 100% publicas via SUS.

Nesse sentido, para que os direitos e o bem-estar social do coletivo e a
sustentabilidade do sistema sejam atendidos, sdo necessérias informagdes precisas

guanto aos custos envolvidos na assisténcia hospitalar & satde da populacdo e na
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formacdo dos profissionais em saude; dessa forma a alocacdo e uso eficiente dos
recursos financeiros estarao disponiveis (ANDRADE et al., 2010).

Nos HUF, assim como em qualquer hospital, manter o equilibrio financeiro entre
despesas e receitas € fundamental para uma gestao eficiente dos gastos, redefinindo
prioridades quanto a utilizacao dos recursos financeiros, a partir de praticas eficientes
para gestao de custos hospitalares.

De forma especifica podemos ressaltar: 1. acdes para conscientizacdo e
capacitacdo da comunidade interna dessas instituicdes sobre os gastos envolvidos no
sistema de saude, qual o seu custo, quais as fontes de financiamento, por quem e
como esses recursos financeiros sao geridos; 2. acdes estratégicas com vistas a
reducdo de desperdicios de insumos e materiais, otimizacdo do uso da infraestrutura
fisica e tecnoldgica existente, bem como do tempo de hora trabalho; 3. criar e/ou
fortalecer na instituicdo a cultura da pratica baseada em evidéncia e as avaliacdes
econbmicas em saude, com vistas a producdo de evidéncias para sugerir a
desincorporacao de tecnologias menos eficientes e/ou menos viavel economicamente,
bem como a incorporacdo de tecnologias mais eficientes e mais viavel
economicamente; 4. Criacdo e/ou aprimoramento de Sistemas de Informacdo de
Custos (SIC) eficientes para o sisteméatico e adequado registro e apuracéo de micro e
macro dados, tdo necessarios para a apuragdo dos custos com nivel de precisdo
suficiente; 5. criar e aprimorar estruturas na Instituicio que sejam responsaveis pela
gestdo de custos na instituicdo e; 6. padronizar metodologia para apuragéao de custo
dos servicos prestados na instituicao.

Apesar de a literatura ser farta quanto aos métodos de custeio, observa-se
ainda escassez de estudos que avaliem a apuracdo de custos e alocacao de recursos
em unidades de internacdo como a Clinica Médica (CM), restringindo-se a apuracao
dos custos diretos em contextos isolados (RUIZ; PINHEIRO; LIMA, 2022).

As unidades de internacdo, como a CM, séo caracterizadas por terem clientes
de diferentes niveis de complexidade assistencial e diversas especialidades que 0s
assistem, o que torna o reconhecimento dos custos fundamental para um melhor
gerenciamento dos resultados e tomada de decisdes (ALENCAR; BARBOSA,;
LACERDA, 2017). Aqui, a CM € considerada um centro de custo final e as
especialidades que a apoiam sdo os centros de custos intermediarios (BRASIL,
2013a).
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Uma das especialidades que a CM assiste é a cardiovascular. Em nosso
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM),
referéncia para 27 municipios do Triangulo Sul da Regido do Triangulo Mineiro, Minas
Gerais, caso deste estudo, geralmente o0s pacientes coronariopatas sao
encaminhados via regulacao pelo Sistema Nacional de Regulacédo (SISREG) online,
criado para gerenciamento de todo complexo regulatério, abrangendo desde a rede
de atencéo primaria até a atencéo especializada hospitalar. Este sistema visa regular
0 acesso aos servicos de saude do SUS e potencializar a eficiéncia no uso dos
recursos assistenciais (BRASIL, 2008; SISREG, 2022).

O fluxo do paciente com doenca cardiovascular (DCV) para a Unidade de
Clinica Médica (UCM) foi descrito através do levantamento juntamente com as chefias
imediatas e funcionarios de unidades vinculadas a unidade de Divisdo de Gestdo do
Cuidado (DGC), assim como a Geréncia de Aten¢édo a Saude (GAS), conforme rege
o organograma do HC-UFTM, disponivel no site da instituicdo (EBSERH, 2020a).

A porta de entrada do usuario ao servico especializado é pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) e demais Centros de Saude de sua area de abrangéncia e ou
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), responséaveis pela triagem deste acesso aos
servigos especializados, tendo o SISREG como ferramenta para o gerenciamento de
suas cotas, organizacao das suas listas de espera, bem como do agendamento das
consultas e exames especializados da garantia de acesso.

As normativas da Regulacao Assistencial, assim como do Servi¢o de Urgéncia
e Emergéncia serdo honradas na sua totalidade conforme pactuacdo entre as
entidades HC-UFTM e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Uberaba. Os
procedimentos eletivos e admissdo dos pacientes deverdo seguir e respeitar o
regulamento referente a urgéncia e emergéncia que constam na portaria n® 1853 de
02 de agosto de 2020 (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2020).

A maior demanda de pacientes regulados para o HC-UFTM é proveniente das
UPA. Tal paciente ja esté inserido no SISREG pela regulacao.

Ao dar entrada no hospital via ambulatério, o paciente € recebido na unidade
de urgéncia, sendo realizada a Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA), valida pelo
periodo maximo de 24 horas. Dentro deste periodo, ndo sendo configurada internacao,
0 prontuario deve ser entregue ao setor de faturamento e o escriturario fara o devido

arquivamento. Tendo o paciente permanecido por um periodo de 72h, ele deve estar
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inserido no SISREG para que seja possivel a liberacdo da Autorizacao de Internacéo
Hospitalar (AIH).

A AIH é o documento habil para identificar o paciente e os servigcos prestados
sob regime de internagéo hospitalar. E através dela que o Hospital recebera pelos
servicos prestados ao paciente, desde que dentro das Normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude (MS) (SISTEMA DE AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS, 2022).

O método de custeio geralmente utilizado, o custeio de absorcdo, também
chamado de custeio integral, € utilizado pelas empresas de forma a considerar todos
0os custos de producdo, sejam eles diretos ou indiretos, fixos ou variaveis
(DICIONARIO FINANCEIRO, 2022). Este método ndo nos permite uma apuracéo dos
custos do paciente, ou do custo da doenca, somente do custo total ou médio da
unidade, a qual assiste todas as especialidades.

Considerando o complexo modelo de financiamento hospitalar do SUS, a
subvalorizacao dos custos dos servigos tao criticada pelos prestadores de servigos,
mesmo com os incentivos das Redes Tematicas Prioritarias, os subsidios fiscais e
acréscimos incorporados em contratos globais (CAMPOS; CANABRAVA, 2021), esse
estudo justifica-se por poder contribuir para discussao e reflexdo sobre o método de
custeio viavel para apuracao de custos no HC da UFTM, bem como, para a realocagao
de recursos e reducdo de desperdicios, contribuindo para o equilibrio financeiro da
instituicdo. Destaca-se aqui, ho caso especifico do HC-UFTM, o entendimento e
compressao do fluxo dos pacientes coronariopatas dentro da instituicdo, a cadeia
produtiva da UCM e estimativas aproximadas dos custos gerados na prestacdo de
cuidados durante a internacéo na CM, a partir dos dados que se encontram de alguma
forma organizados e disponiveis nas diversas unidades e setores.

Dessa forma, considerou-se como pergunta norteadora desse estudo “Qual a
estrutura produtiva e os processos relacionados a gestdo de custos dos servigos
prestados ao paciente com DCV com destino a UCM em um hospital publico de ensino

superior?”
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2 OBJETIVOS

A seguir, sdo apresentados o0s objetivos geral e especificos da pesquisa.

2.1 GERAL

Identificar e descrever a estrutura produtiva, bem como 0s processos
relacionados a gestédo de custos da UCM de um hospital publico de ensino superior,

por meio de um diagnéstico situacional.

2.2 ESPECIFICOS

Com base no objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a) Mapear o fluxo dos pacientes com DCV com destino a UCM.

b) Caracterizar a estrutura produtiva da UCM, no ano de 2019, segundo:
- Estrutura e organizacéo;
- Sistema de informacéao;
- Espaco fisico;
- Recursos materiais;
- Recursos humanos;
- Indicadores de internacéo hospitalar.

c) Descrever os processos de producéo de servicos na UCM;

d) Mensurar e caracterizar os custos dos servi¢os prestados na UCM, no ano
de 2019;

e) Explicar a estratégia utilizada para a apuracao dos custos dos servigos, bem
como se dé o faturamento na UCM,;

f) Desenvolver material educativo sobre gasto e custo em saude, formas de
financiamento e métodos de apuracdo de custos hospitalares com vistas a
contribuir na eficiéncia da gestao e na sensibilizacdo da comunidade interna

da instituicdo quanto ao tema.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A sequir, sera apresentado o referencial te6rico que forneceu sustentacao para

a conducéo do estudo.

3.1. SISTEMA DE SAUDE E FINANCIAMENTO EM SAUDE

Um sistema de salde corresponde a modalidade de intervencao
governamental no financiamento, na conducdo da regulagdo dos diversos setores
assistenciais e na prestacao de servicos de saude, gerando condicfes distintas de
acesso e no direito a saude (BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Os sistemas de saude hoje existentes no mundo guardam uma relagéo estreita
com os tipos de protecdo social. Paises como Brasil, Reino Unido e Espanha tém
sistemas nacionais de salde, de carater universal e financiado por impostos, com
base na protecdo social do tipo social democrata ou institucional redistributivo,
fundada na cidadania e inspirada na busca da aplicacdo de justica social. Na
Alemanha, o sistema de saulde € de tipo seguro, financiado fundamentalmente com
contribuicdes de empregados e empregadores, embora possam contar também, em
alguns casos, com recursos de impostos, com base na protecao social corporativista
ou meritocratica. Por ultimo, tem-se nos Estados Unidos um sistema de saude
pautado na protecao social residual, em que o Estado somente se responsabiliza por
proteger os mais pobres, deixando que cada um compre servicos de saude no
mercado (MARQUES; PIOLA; ROA, 2016).

No Brasil, com a Constituicdo Federal de 1988, a saude passa a ser
reconhecida como direito social e o poder publico tem a obrigacdo de garanti-lo,
estabelecendo as bases para a criagdo do SUS, regulamentado pelas Leis n®8.080/90
e n®8.142/90, bem como a Lei Complementar n° 141/123-5 (BRASIL, 1990a, 1990b).

No que se refere ao financiamento, a Lei n® 8.142/90 dispde sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saulde,
enquanto a Lei Complementar n® 141/12 regulamenta a Emenda Constitucional n°® 29,
fixando a participagcdo da Unido, Estados e Municipios no orgamento do setor
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Apesar de ter por mandato constitucional um sistema publico de saude de

acesso universal, o Brasil apresenta o gasto privado em salde superior ao gasto
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publico. Paises com sistemas de saude similares, ou seja, universais e publicos, o
gasto publico com a saude é em média 8% do PIB, enquanto no Brasil, em 2014,
foram gastos com o SUS apenas 3,9%, considerando a participacdo da Uniéo,
Estados e Municipios. O financiamento do SUS nao tem sido suficiente para assegurar
recursos financeiros adequados para o sistema publico, destinando, portanto, menor
volume para atendimento as necessidades de saude da populacdo do que aquele

previsto quando o sistema foi criado (REIS, 2021).

3.1.1 Fonte de recursos financeiros

No Brasil, a Receita Federal arrecada impostos e contribuicdes e repassa a
parte da Saude ao Fundo Nacional de Saude (FNS), que sao transferidos aos estados
e municipios. O Orgamento deve ser aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado
pela Presidéncia da Republica, e 0 MS o executa por meio do FNS, das seguintes
formas (FIGUEIREDO et al., 2018):

a) Transferéncia fundo a fundo — para os estados e municipios;

b) Mediante a celebracdo de convénios ou outros instrumentos juridicos

similares para estados, municipios e estabelecimentos de saude;

¢) Remuneracéo por prestacao de servicos a estabelecimentos de saude.

As transferéncias automaticas do FNS para os fundos estaduais e municipais
devem obedecer aos critérios fixados no artigo 17, da Lei Complementar n°® 141
(BRASIL, 2012). Os recursos provenientes de convénio podem financiar acdes de
custeio ou capital (investimentos). Por esse mecanismo, mais conhecido como
transferéncias voluntarias de recursos financeiros, os estados e municipios podem
firmar acordos entre si e com a Unido, e, assim, obter recursos extras para a Saude,
complementares aos gastos minimos obrigatérios. Os convénios podem ser
celebrados também com institui¢cdes privadas (FIGUEIREDO et al., 2018).

Com vistas a garantir as condigbes preconizadas pelo SUS, tais como a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude da populacdo, o Art. 198°. da
ConstituicAo Federal apresenta diretrizes que devem obedecer a 13 principios,
expressos no art. 7° da Lei n® 8.080/90 (BRASIL, 1990a; SANTOS; MELO, 2018).

Destacam-se aqui aqueles principios que englobam o problema deste estudo:
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a) Utilizacdo da Epidemiologia: as informacfes epidemiologicas devem ser
usadas a fim de que se estabelecam prioridades, se aloquem recursos e se
realize orientacdo programatica;

b) Conjugacado de Recursos: os recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e

humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios estao

conjugados na prestacao dos servicos de assisténcia a saude.

O governo, atraves da Lei Orcamentaria Anual (LOA), avalia o faturamento,
definindo o planejamento dos gastos para 0 ano subsequente conforme a arrecadagao
prevista. O orcamento da Seguridade Social engloba a saude, a previdéncia e a
assisténcia social, através dele concluindo o financiamento do SUS. As fontes de
recursos para a saude sdo a Contribuicdo sobre o Lucro Liquido e a Contribuicédo para
o financiamento da Seguridade Social, pagas pela Unidao. Como os gastos em saude
Sao crescentes, 0s gestores vivenciam um grande desafio para otimizar os custos
(CARMO et al., 2016).

Em 2016 foi determinado através da Emenda Constitucional n® 86 de 17 de
marco de 2015 que a Unido deve aplicar anualmente em acgdes e servi¢os publicos de
saude o referente ao valor da Receita Corrente Liquida do atual exercicio financeiro,
ndo sendo inferior a 15%. Estados e Distrito Federal devem aplicar no minimo 12%
anualmente, referente ao recolhimento dos impostos, incluindo os valores passados
aos municipios (OLIVEIRA, 2016).

Sao inumeros meios legais para garantir ao cidaddo acesso aos seus direitos
basicos referentes a atencdo a saude nos trés niveis, seja na atencdo primaria,
secundéria ou terciaria. Garantir a qualidade e eficacia destes direitos legais é um
grande desafio para os gestores que devem definir metas e estratégias, otimizando
custos para assim atingir a maxima eficiéncia.

No inicio de novembro de 2018, foi informado através dos dados do Banco
Mundial que o Brasil despende por volta de 3,8% do PIB em saude publica, ficando
em 64° no ranking com 183 paises, exposto pelo relatério Aspectos Fiscais da Saude
no Brasil e divulgado pela Secretaria do Tesouro Nacional. Em comparacéo, a
América Latina e Caribe gastam em média 3,6% do PIB e da OCDE; os paises
destinam em média 6,5% do PIB em satude (ANDRADE et al., 2010).
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3.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A concepcao de atencdo primaria a salude pela declaracdo de Alma-Ata de
1978 (BRASIL, 2001) abrange trés componentes essenciais: acesso universal e
primeiro ponto de contato do sistema de saude; indissociabilidade da saude do
desenvolvimento econdmico-social e a participacdo social. No Brasil, como
estabelecido pela Constituicao Federal de 1988 que “a saude é um direito de todos e
um dever do Estado”, tem-se um sistema publico universal de saude, o SUS,
legitimado pela Lei 8.080/90, que vem h& mais de 30 anos buscando cumprir com 0s
principios de universalidade, integralidade, equidade e participacdo social (COSTA;
PONTES; ROCHA, 2006; MENDONCA et al., 2018).

Com vistas a garantir esses principios do SUS, os servicos de saude no Brasil
sdo organizados em uma Rede de Atencdo a Saude (RAS), envolvendo trés esferas
da administracd@o publica, a federal, a estadual e a municipal. A RAS se estrutura a
partir de trés niveis: a aten¢cdo primaria ou atencao basica; a secundaria e a terciaria
gue, segundo Cotta et al. (2011), vai desde o nivel de menor densidade tecnologica
(priméria), passando pela densidade tecnolégica intermediaria (secundaria) até os
procedimentos de maior densidade tecnoldgica e, consequentemente, maiores custos
(terciaria), sendo essa ultima o foco do nosso estudo.

A principal porta de entrada da populacdo para assisténcia na atencao basica
ou primaria, cujo objetivo essencial € a prevencéo de doencgas, tratamento de agravos
simples e o direcionamento de casos graves para outros niveis de complexidade, € a
ESF, que desempenha um papel fundamental no acesso de toda populacdo do
territorio as politicas de saude do SUS. A partir das ESF, outros encaminhamentos,
guando necessarios, sdo direcionados para 0s servicos da atencdo a saude
especializada de média e alta complexidade (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO,
2020; SALDIVA; VERAS, 2018).

A atencdo secundéaria € constituida pelos servicos de especialidades
ambulatorial e hospitalar, sendo um atendimento intermediario entre a atencao
primaria e a terciaria, abrangendo servicos médicos especializados, de base
diagnéstica e terapéutica de urgéncia e emergéncia. A atencdo secundaria é
tradicionalmente chamada de procedimentos de média complexidade (ERDMANN et
al., 2013).
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O nivel terciario de atencdo a saude compreende os procedimentos de alta
complexidade realizados em hospitais com alta resolutividade, com estrutura
tecnolégica moderna e avancada, com consequente elevacdo nos custos de
procedimentos, tais como, 0s oncoldgicos, as cirurgias neuroldgicas e cardiacas,
transplantes e partos de alto risco. Enfim, agravos complexos que ndo encontram
atendimento na atencéo primaria e secundaria (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO,
2020).

3.3 REDE HOSPITALAR E GESTAO DE CUSTO

Em estudo amostral realizado em 2020, foram analisadas 44 HUF,
contabilizando um total de 11.034 leitos gerais e 901 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A Regido Nordeste concentra o maior niumero de hospitais (38,6%);
porém, a Regido Sudeste possui a maior quantidade de leitos gerais (33,81%) € leitos
de UTI (40,18%). A quantidade de leitos gerais variou de 18 a 981 e de leitos de UTI,
estes em 36 hospitais, de 1 a 101. A maioria das instituicdes esta classificada como
hospital geral (77,3%) e presta atendimento exclusivo ao SUS (88,6%) (SANTOS et
al., 2020).

Em estudo realizado com 85 hospitais, geral, privado e/ou filantrépicos, verifica-
se mais de 70% dos hospitais com administracdo profissionalizada, apresentando a
direcdo por diretoria executiva ou dividida entre sécios (que por vezes sao médicos) e
diretores profissionalizados; no entanto, ainda cerca de 15% tém o hospital dirigido
pelos proprios médicos (SILVA; ABBAS; CRUBELLATE, 2021).

Apesar dos avangcos no campo da gestdao hospitalar, diversas pesquisas
apontam a nao profissionalizacdo da administracdo hospitalar, com predominio de
profissionais médicos e caréncia de profissionais da area da administracdo junto a
gestao hospitalar (ABBAS, 2001; BORGERT; ALVES; SCHULTZ, 2010; SANTOS;
MARTINS; LEAL, 2013).

Em especial, a gestdo dos HU publicos no Brasil encara desafios de elevada
complexidade, que requerem iniciativas pontuais em termos de modernizacdo na
gestdo estratégica e operacional em saude. Embora inUmeras ac¢des tenham sido
desenvolvidas a partir de meados dos anos 2000, como a formacao de comisséo
interinstitucional em 2003, por meio da Portaria Interministerial MS/IMEC/MCT/MPOG

n°® 562/2003, composta por representantes do governo (ministérios) e da sociedade
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civil organizada (associacfes) com o propoésito de debater amplamente os problemas
gue os HU enfrentavam, a definicdo desses hospitais como unidades orcamentarias
em 2008 (Portaria MPOG n°04/2008) e a criagdo do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), pelo Decreto n° 7.082,
em 2010, os HU ainda enfrentam problemas de ordem estrutural, financeira e de
gestdo que demandam iniciativas melhor delineadas e articuladas (ABBADE, 2022).

Sob o argumento da ineficiéncia da gestéo publica e os altos custos dos HUF,
foi criada a EBSERH, por meio da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011. Trata-
se de uma empresa publica vinculada ao MEC, com a finalidade de prestar servi¢os
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, assim como prestar as instituicdes publicas federais de
ensino ou instituicdes congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude
publica (ABBADE, 2022; BRASIL, 2011).

Todavia, ndo ha uma pesquisa dedicada a avaliar as possiveis melhorias de
saude evidenciadas a partir da consolidacdo da gestdo da EBSERH nos HU. Os
estudos apresentam significativas melhoras; porém, de forma geral dentre os
indicadores de produtividade hospitalar (DALCIN; LUNARDI; BARCELQOS, 2021).

A EBSERH apresenta um papel fundamental para a sociedade, por se tratar da
maior rede de hospitais publicos do Brasil. Da Rede de HUF formada por 51 hospitais
vinculados a 36 Universidades Federais, 41 hospitais estdo vinculados a Rede
EBSERH, sendo referéncia de média e alta complexidade para o SUS. Dependente
100% de recursos da Unido, é uma estatal pela qual exerce sua funcao total prestando
servicos de exceléncia a assisténcia a saude no contexto do SUS, respeitando a
autonomia universitaria. Verificaram-se progressos, tanto na formagdo como na
geracao de conhecimento dos profissionais na area da saude. A empresa disponibiliza
mais de 7,5 mil vagas de residéncias médica e multiprofissional em 959 programas.
Sao 32 Universidades Federais atuando como campo de pratica para mais de 60 mil
graduandos. Houve um crescimento significativo da oferta de residéncia e de
pesquisas nos HUF (EBSERH, 2018).

De forma geral, em todos os niveis de atencdo a saude, diante da restricao
or¢camentaria, um grande desafio é discutir sobre os aspectos relacionados a gestao
eficiente dos gastos publicos, com vistas a obter melhores resultados (REIS, 2021).
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Na atencéo terciaria, nas instituicdes hospitalares, em especial nos HUF,
metodologia eficiente na gestdo dos custos € necessaria, considerando a crescente
elevacdo na quantidade de servicos demandados e prestados, bem como da
complexidade dos procedimentos frente aos recursos recebidos. Por isso, sao
necessarios esforcos com vistas a aumentar a eficiéncia nos gastos, aumentar a
produtividade, diminuir os desperdicios, otimizar a alocacdo de recursos e utilizacao
de insumos, bem como potencializar os custos de médo de obra. Todas estas
explicitagbes sdo fundamentais na tomada de deciséo, articulagéo, planejamento e
implantacéo de estratégias por parte dos gestores (SOUZA, 2013).

O Programa Nacional de Gestado de Custos (PNGC) abrange acdes voltadas
para a promocao da gestdo de custos no SUS, por meio de praticas de producéo,
disseminacdo e melhoria de informagfes relacionadas a custos, que podem ser
utilizadas como subsidio para o aprimoramento do desempenho de servicos, unidades,
regides e redes de atencdo em saude do SUS (BRASIL, 2013b).

Os métodos utilizados pelas diferentes esferas de governo auxiliam no
aperfeicoamento dos gestores do SUS para o melhor cuidar em saude, demonstrando
maior exatidao, eficiéncia e melhor relagdo custo-beneficio para a populacdo que
usufrui do servigo prestado.

Martins e Rocha (2015, p. 9) definem custo como “a representagao financeira
do consumo, uso ou conversao de um bem ou servi¢o na producédo de outro bem ou
servico”. Os mesmos autores afirmam que “despesas séo representacoes financeiras
de bens ou servicos consumidos ou utilizados ao longo do processo de gestao de uma
organizacgao e na transferéncia de produtos, bens e servi¢os aos clientes no processo
de geracgao de receita” (MARTINS; ROCHA, 2015, p. 17).

Os custos diretos sdo os que estédo diretamente relacionados as unidades de
alocacao de custos (na fabricacdo do produto ou prestacdo servicos), podendo ser
mensurados. Sao custos diretos os relativos a matéria-prima e a mao de obra direta.
Em contrapartida, os custos indiretos ndo podem ser facilmente atribuidos as
unidades, carecendo de alocacdes para tanto (BORNIA, 2010).

Com o intuito de obter informacdes sobre as instituicbes federais de ensino
superior quanto a nao utilizacao dos sistemas de apuracdo de custos, Santos, Costa
e Voese (2016) fizeram um estudo sobre gestao das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) no ano de 2015, utilizando relatérios de 80 instituicdes, disponiveis

no sitio eletrénico do Tribunal de Contas da Unido e das proprias instituicdes. Uma
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das importantes informacdes encontradas foi o baixo uso de sistema de apuracao de
custos e desconformidade de informacfes quanto as justificativas do nao uso.
Somente quatro IFES utilizavam de algum tipo de sistema de custo. Em torno de 90%
das unidades né&o dispunham e néo utilizavam nenhum tipo de sistema de apuracao
de custos, das quais 22% meramente detalharam a inexisténcia de um sistema de
apuracao.

O Sistema de Informacé&o Hospitalar (SIH), criado pelo MS por meio da Portaria
GM/MS n.° 896/1990, é responsavel pelo processamento dos dados dos pacientes
internados. Este sistema de informacgdo em saude € fundamental para instrumentalizar
e apoiar a gestao do SUS, visto que processa, analisa e transmite informacfes em
todas as esferas, viabilizando acdes de controle e planejamento em saude (BRASIL,
2017).

O SIH tem por objetivo reproduzir todos os atendimentos ocorridos durante a
internacdo hospitalar e que foram financiados pelo SUS. Desta forma, apds serem
processados, disponibilizam relatérios possibilitando a transferéncia (pagamento) do
recurso para os estabelecimentos de saude. Para este processo, faz-se necessaria a
utilizacdo da AIH, que, assim que preenchida, é encaminhada ao autorizador,
profissional responséavel pela analise dos laudos para emisséo de AlH, permitindo ou
nao a internacao ou o procedimento em questéo (BRASIL, 2017).

E um desafio controlar os gastos com cuidados de satde (NERIZ; NUNEZ;
RAMIS, 2014); os hospitais enfrentam dificuldades para controlar e conter 0os seus
custos, devido as mudancas ocorridas com a introducdo de técnicas modernas de
medicina e, consequentemente, do aumento dos custos (BLANSKI, 2015; NERIZ;
NUNEZ; RAMIS, 2014), além da constante pressdo por qualidade (DALLORA;
FORSTER, 2008; NEDER, 2015), demandando uma gestdo mais capacitada para

gerir 0s recursos escassos desse setor (CUNHA, 2011).

3.3.1 Tipos de custos

As particularidades da atividade hospitalar, aliada a complexidade dos servicos
prestados, bem como sua diversidade, tornam o processo de apuracédo dos custos
nestas instituicbes uma tarefa que exige um excelente sistema de custeio, apoiado
por um sistema de informacdo bem gerenciado (MATOS, 2002). No que diz respeito

a gestado hospitalar, o sistema de gerenciamento por centro de custos € o mais viavel,
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isto porgue ele disponibiliza informacdes sobre o quanto foi gasto e indica a quais
centros de custos se vinculam os gastos do hospital (MATOS, 2002).

Para a apuracao dos custos é necessario calcular todos os recursos que foram
utilizados pela instituicdo, referentes aos servigos que foram realizados, sendo eles
de grande complexidade, tanto nas areas administrativas como ndo produtivas.
Tamanha complexidade faz com que a apuragao nao seja tdo simples ou facil.

Beulke e Bertdo (2000) definem custos diretos como custos possiveis de
identificar diretamente sua unidade de servico ou procedimento, bem como calcular
com precisdo o custo do procedimento, item da tabela etc. Como exemplo: consumo
de medicamentos, Ortese, protese por conta, consumo de materiais médico-
hospitalares por paciente, formacdo de custos financeiros relativos a concesséo de
prazos e convénios, etc.

Os custos fixos sdo aqueles que ndo se alteram ao longo da producdo médica
e a responsabilidade de sua inocorréncia cabe a alta administragdo; por outro lado, 0s
custos variaveis sdo aqueles que variam na mesma propor¢ao do volume de producédo
médica (pacientes atendidos e com alta no periodo) (MARTINS, 2000). Geralmente,
0s custos hospitalares diretos sdo também classificados como variaveis e os custos
indiretos, como fixos. Visto isso, tem-se que o custo total de um hospital € a soma dos
custos indiretos e custos diretos (MARTINS, 2000).

Para Bonacim e Araujo (2010), a apuracdo de custos em hospitais € uma
atividade abrangente, levando em conta a diversidade dos servi¢os prestados, o que
exige inicialmente uma delimitacdo dos sistemas de custos e um sistema de
informacdes eficiente.

Conforme Camargos e Gongalves (2004), no sistema de custeio por absor¢ao
todos os custos de producdo (diretos ou indiretos) sdo alocados aos produtos.
Inicialmente, classificam-se os custos em indiretos e diretos, sendo que ambos séo
“absorvidos” pelos produtos/servicos durante o processo de producio. Desta forma,
faz a apropriacdo somente dos custos, sendo que as despesas (diretas ou indiretas)
ndo sao atribuidas aos produtos e servicos, e sim lancadas em sua totalidade na
demonstracdo do resultado do exercicio.

Martins (2003) afirma que o custeio por absor¢cdo € o sistema utilizado
obrigatoriamente pela legislacdo brasileira, porém, com algumas excec¢fes. Esta
obrigatoriedade forca as organizacdes a adotarem, caso desejarem, outro sistema de

custeio de maneira paralela. Além dos obstaculos iniciais incorridos em qualquer
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mudanca ou implantacdo de metodologia de trabalho, essa situacdo torna-se um
empecilho, considerada a necessidade de aumento dos recursos disponiveis para a

manutencao de dois sistemas de custeio.

3.3.2 Métodos de apuracao de custos

Sao inumeros os desafios enfrentados pelo sistema publico de saude.
Demanda infinita e por sua vez recursos finitos, uma realidade para ser trabalhada
mediante as politicas de saude. “O esparso conhecimento sobre eficiéncia e custos
do servico hospitalar € uma das razdes para a existéncia de politicas fragmentadas,
de curto prazo e sem continuidade” (LA FORGIA; COUTTOLENE, 2009, p. 55).

Mediante as transformacdes que ocorrem constantemente na saude do pais,
0S responsaveis pelas articulacdes para preparo e melhorias se unem para o melhor
bem comum. Todo o processo é realizado com envolvimento de todas as partes
interessadas no fortalecimento e sustentabilidade do sistema de saude. Fiorentino et
al. (2016) afirma que "discussdes recentes entre prestadores, pagadores e a propria
Agéncia Nacional de Saude (ANS) sobre a evolucdo da salde suplementar no Brasil
antecipam as mudancas que ser8o necessarias para garantir a sustentabilidade do
sistema.”

Segundo Marques e Romano-Lieber (2014), os hospitais ttm uma proporcao
maior de custos fixos, o que faz aumentar o risco operacional, visto que uma pequena
variagdo nas prestacdes de servicos pode gerar oscilacdes bruscas em lucros ou
prejuizos, podendo resultar numa alavancagem financeira negativa (AMORIM, 2016).
E importante ressaltar que as “decisdes de investimento sdo de extrema relevancia
para as empresas, pois elas determinam a possivel continuidade das organizagdes”
(ALBUQUERQUE; MATIAS, 2013, p. 90).

Segundo Zanchin, Berlatto e Chiappin (2014), “os métodos de custeio
representam o processo de identificar o custo unitario de um produto ou servi¢o ou de
todos os produtos e servicos de uma empresa, partindo do total dos custos diretos e
indiretos”. Neste contexto, destaca-se a importancia da clareza dos custos dos
insumos e a qualidade desses, visto que pode gerar melhoria no processo de trabalho,
otimizagao e sustentabilidade.

Conforme Matrtins e Rocha (2015, p. 21), “um método de custeio € diferente de

outro no que se refere ao que é considerado custo de produto em contraposicdo ao
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gue é tratado como encargo de periodo”. Assim, faz-se necessaria uma revisdo dos
conceitos dos principais métodos para a apuracdo dos custos utilizados pelas

instituicbes hospitalares atualmente.

3.3.2.1 Custeio por Absorcéao

E necessario citar algumas definicdes basicas da area da contabilidade de
custo, para se ter um maior entendimento dos métodos de custeio. E fundamental
explicar algumas orientagdes e conclusdes da contabilidade de custo, com o intuito
de maior conhecimento dos métodos utilizados para custeio.

Titulado como custeio por absorc¢éo "por que do seu ponto de vista o custo dos
bens e servigos produzidos deve absorver custos fixos, e mesmo — no limite — custos
fixos em geral, além dos custos variaveis administrativos” (MARTINS; ROCHA, 2015,
p. 85).

O método de custeio por absorcao recebe essa denominagao “porque, sob a
sua oOtica, o custo dos bens e servicos produzidos deve absorver, além dos custos
variaveis, também os fixos, e até — no limite — os gastos fixos de administragao geral”.
(MARTINS; ROCHA, 2015, p. 85).

Em um centro de custo de producdo, a utilizagdo dos recursos atinge
exatamente 0s insumos e equipamentos para geracao de bens ou servicos. Um centro
de custo de apoio ou de suporte desempenha a prestacéo de servigos a outros centros
de custos, de producéo ou de apoio (MARTINS; ROCHA, 2015).

Os centros de custos de producéo sao aqueles onde os recursos utilizados em
determinada atividade incidirdo diretamente sobre os insumos e equipamentos para
gue ocorra a producdo de bens ou servi¢os. Os centros de custos de apoio, ou de
suporte, sdo aqueles onde as atividades executadas destinam-se para prestacao de
servigcos a outros centros de custos, sejam de producdo ou de apoio (MARTINS;
ROCHA, 2015).

3.3.2.2 Custeio Variavel

Segundo Faria, Campos e Santos (2017) a empresa que ndo esté produzindo

apresenta prejuizo, pois 0s custos fixos sdo continuos, ndo sendo viavel o custeio
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variavel, na opinido dos autores. A preocupacao € referente a margem de contribuicéo
para a absorcao dos custos fixos.

Sob essa oOtica, Faria, Campos e Santos (2017) apontam que no custeio
variavel os custos fixos sédo considerados como prejuizo, ja que a empresa, ao estar
parada, sem producdo e geracdo de receitas, continuara tendo os custos fixos,
levando a um resultado negativo no periodo. Assim, para gerar lucros a principal
preocupacdo sera em relacdo a maximizacdo da margem de contribuicdo para
maximizar a capacidade de absorgéo dos custos fixos.

O objetivo do custeamento volluvel é considerar as necessidades gerenciais
das instituicbes; porém, fere alguns rudimentos contabeis da taxa de renda (ABBAS,;
GONCALVES; LEONCINE, 2012). Seguindo os dizeres do Conselho Federal de
Contabilidade, no que se refere a Competéncia e Confrontacdo, toda a receita e
despesa deve estar consolidada na apuracdo do periodo corrente (CONSELHO
FEDERAL DE CONTABILIDADE, 2010).

O objetivo do custeio varidvel é atender as necessidades gerenciais das
instituicdes; porém, fere alguns principios contabeis do imposto de renda (ABBAS;
GONCALVES; LEONCINE, 2012). Segundo os principios da Competéncia e
Confrontagdo estabelecidos pelo Conselho Federal de Contabilidade, as receitas e
despesas devem ser incluidas na apuracgdo do resultado do periodo em que ocorrem
(CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE, 2010).

3.3.2.3 Custeio baseado em Atividades ou Activity Based Costing (ABC)

O custeio Activity Based Costing (ABC) analisa as atividades desempenhadas
com a finalidade de identificar os custos de cada processo, visando minimizar
alteracdes sucedidas no rateio dos custos indiretos.

O método de custeio ABC, custeio baseado em atividades, propde uma andlise
das varias atividades executadas dentro de uma instituicdo para identificar os custos
envolvidos em cada processo com objetivo de diminuir as distorcdes ocorridas pelo
rateio dos custos indiretos. Seu principal objetivo é utilizar o argumento ideal
preservando principios microeconémicos para demonstrar que na pratica empresarial
0s custos indiretos aos produtos provinham destinado erroneamente por muitas
empresas (MARTINS; ROCHA, 2015, p. 139).
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[...] mensurar o custo dos produtos e de outras entidades objeto de custeio
de acordo com conceitos econdmicos mais corretos, resgatando
fundamentos microeconémicos, sob o argumento — correto — de que, na
pratica empresarial, a alocacéo de custos indiretos aos produtos vinha sendo
feita de forma incorreta por muitas empresas (MARTINS; ROCHA, 2015, p.
139).

Esse método nos da a percepgéo para reger os recursos de forma a identificar
os procedimentos de maior valor e ndo os demonstram (ABBAS; GONCALVES;
LEONCINE, 2012). Uma das vantagens do método esta no fato de ser uma ferramenta
gerencial que permite identificar os custos das atividades e de como 0s recursos sao
consumidos por cada uma, além de poder auxiliar na identificacdo de quais atividades
sao caras e ndo adicionam valor (ABBAS; GONCALVES; LEONCINE, 2012).

O método ABC tem como objetivo “precisar a evolugdo das fungdes
desempenhadas aproveitando para destinar os custos das atribuicbes seguindo para
seus produtos” (ABBAS; GONCALVES; LEONCINE, 2012, p. 26). Devido a
complexidade e onerosidade para a insercdo e o prosseguimento muitas instituicbes
preferem ndo adotar este método, segundo varios autores.

O ABC é um método contemporaneo cujo objetivo é “avaliar com precisédo as
atividades desenvolvidas em uma organizacao, utilizando direcionadores para alocar
0s custos indiretos para as atividades e destas para os produtos” (ABBAS;
GONCALVES; LEONCINE, 2012, p. 26). No entanto, os autores apontam que muitas
organizac¢des ndo o adotam por causa de dificuldades e onerosidade relacionadas a

sua implantacdo e manutencao.

3.4 CLINICA MEDICA

Na sua abrangéncia a CM cuida e trata de diversos pacientes com Varios
diagnosticos de diferentes doencas, ndo sendo cirdrgicas, obstétricas e ginecolégicas.
Esta especialidade tem conhecimento prévio de algumas especialidades como,
cardiologia, dermatologia, pneumologia, nefrologia, dentre outras. A CM é uma
especialidade que tem um conhecimento muito amplo, podendo atuar nos cuidados
de urgéncia encaminhados para um médico mais especifico ou solicitar e realizar
exames para o tratamento do paciente (CIA DA CONSULTA, 2018).

A UCM é sem duvida de grande importancia para a gestdo de custos

hospitalares, devido a vasta complexidade de atendimento, seja na sua total
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especialidade como na complexidade de servidores envolvidos no cuidado. Mediante
a importancia da extensdo do cuidar nesta unidade, destaca-se a relevancia da
presenca dos residentes de enfermagem na UCM, pois, mesmo estando em
treinamento em servico, desenvolvem atividades tedrico-complementares,
aprimorando a assisténcia de enfermagem, auxiliando na gestdo da unidade e
promovendo a educacdo permanente e demais demandas enquanto membros da
equipe. A interacao enfermeiros e residentes favorece a complexidade de educacéao
no servico visando a uma capacitagdo continua e uma troca rica de experiéncia
tedrico-pratica (ALENCAR; BARBOSA; LACERDA, 2017).

3.5 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As DCV séao caracterizadas como a principal causa de morte no mundo
englobando as cardiopatias reuméticas, doencgas isquémicas do coracdo, doencas
cerebrovasculares, cardiopatias hipertensivas, cardiomiopatias, miocardites,
fibrilacbes e flutters atriais, aneurismas aorticos, doencas vasculares periféricas e
endocardites (OLIVEIRA, G. et al., 2020).

O tratamento das DCV consiste no tratamento medicamentoso e cirdrgico, além
de medidas de prevencao caracterizadas por um estilo de vida saudavel (OLIVEIRA,
G. et al., 2020).

O namero de mortes causadas por doencas cronicas apresenta um aumento
expressivo que se relaciona ao crescimento do envelhecimento populacional. Em
2016 foi informado pela OMS que as cardiopatias isquémicas, 0 acidente vascular
cerebral e a doenca pulmonar obstrutiva crénica estavam entre as trés principais
causas de morte em nivel global, sendo que as mortes acometidas neste ano de 2016
somaram 56,9 milhdes, 17,9 milhdes causadas por DCV. As cardiopatias isquémicas
somaram a maior causa de morte mundial, chegando a 9,4 milhdes de vitimas fatais
(SANTIAGO et al., 2019).

Morais, Pontes e Martins (2011) constataram com sua pesquisa que mais de
10% da receita mensal de um hospital publico sdo gastos para custear DCV, provando
a grande implicacdo ao servico de saude.

As DCV vém apresentando uma crescente notéria no Brasil; com esta realidade
€ possivel observar a elevacao dos custos para tratar estas doencas e indiretamente

0 aumento de pessoas acometidas com elas. Houve um aumento nos custos dos



40

medicamentos de 88%, de 66% nos custos da previdéncia social e de 33% nos custos
com morbidade no periodo de 2010 a 2015 (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND,
2017).

Segundo informacdes do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
em 2017 no Brasil 55.761 pessoas entre 30 e 79 anos morreram vitimas de infarto
agudo do miocardio; porém, dados prévios de 2018 mostram 56.014 mortes. Em
relacéo aos custos utilizados nos servigcos hospitalares em 2018, os dados mostram
gue as angioplastias coronarianas realizadas em pessoas na mesma faixa de idade
tém um custo estimado para o SUS de R$ 496 milhdes, enquanto as angioplastias
com implante de um stent referem-se a 46% deste valor (ABE et al., 2020).

Quando se trata de DCV ja se imagina o grande efeito no sistema de saude. A
maioria dos procedimentos realizados nestes casos sdo de média e alta
complexidade; portanto, os custos para os hospitais séo altos tendo que ser apurados
de forma correta para que os recursos cheguem adequadamente. A fiscalizagédo é
fundamental para que os recursos, mesmo sendo insuficientes, sejam corretamente
encaminhados as instituicbes de saude. Estas precisam se atentar a estratégias
garantindo o controle dos custos, mantendo a produtividade e qualidade do servi¢o
prestado. Deve ser prioridade da gestéo publica a apuragéo dos custos em tempo real
para garantir a eficiéncia dos gastos utilizados com as DCV em instituices de ensino
e servico que atendam alta complexidade (CALDAS; COSTA; PAGLIARUSSI, 2016).

As complicagdes das DCV no Brasil tiveram grande responsabilidade referente
aos gastos diretos com hospitalizacao e pelos custos indiretos devido a diminuicao da
produtividade, por consequéncia da auséncia do trabalho, gerando para a economia
brasileira um gasto de US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (DATASUS, 2019).

Uma das principais fontes geradoras de gastos devido a internagdes no SUS
séo as DCV. A tendéncia é que paises em desenvolvimento como o Brasil vivenciem
um aumento na mortalidade e morbidade ligadas a essas doencas, impactando nos
custos referentes a assisténcia médica, tornando-se um grande problema de saude
publica. A OMS estima que as DCV sejam responsaveis por 17,3 milhBes de
mortes/ano no mundo e projeta para o ano de 2030 taxas acima de 23,6 milhdes de
6bitos/ano (GUIMARAES et al., 2015).

O sistema de saude vem sofrendo significativa consequéncia por meio das
DCV, pois os procedimentos sdo de média e alta complexidade, com custos elevados

para os hospitais. Em meio a tantas dificuldades financeiras, faz-se necesséria a
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fiscalizacdo com responsabilidade para que 0S recursos sejam corretamente

repassados as instituicdes; a elas fica o papel de garantir o controle de custos.



42

4 METODOS

A presente pesquisa € parte integrante do projeto “Estudo da viabilidade de
implantagdo de um centro de custos em um hospital universitario federal”, realizado
no HC-UFTM com enfoque no fluxo interno do paciente coronariopata. Esta em
consonancia com o pilar de sustentabilidade do Plano Diretor Estratégico (PDE) 2021-
2023 do HC-UFTM (EBSERH, 2020b).

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Considerou-se trés categorias para definicdo do delineamento do estudo:
objetivos, procedimentos e abordagem do problema identificado (BONACIM; ARAUJO,
2010).

Referente aos objetivos, € classificada como descritiva, pois traz o
levantamento e descricdo das principais caracteristicas do setor de CM, fornecendo
bases para a compreensdo e analise de custos da unidade. Quanto aos
procedimentos, foi definida como um estudo de caso, uma modalidade que, segundo
Gil (2017), permite a delimitagcdo entre o fendmeno e o seu contexto, questdo que
favorece a andlise de problemas. Por fim, em relacdo a abordagem do problema,
foram utilizadas técnicas mistas para obtencdo e compreensao das informacdes,
utilizando-se, principalmente, da ferramenta de diagndstico situacional.

Portanto, trata-se estudo descritivo de caso com abordagem mista com vistas
a realizar um diagnéstico situacional do HC-UFTM quanto ao fluxo interno do paciente
com DCV até a CM, a estrutura produtiva e 0s processos de producédo de servicos da

CM, bem como o perfil de custos e 0 método de custeio utilizado na CM.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no HC-UFTM, localizado no municipio de
Uberaba, Minas Gerais (Figura 1). O HC-UFTM é considerado referéncia para
atendimentos de alta complexidade, que séo oferecidos integralmente pelo SUS, além
de responder 73% da média e alta complexidade recebida da macrorregido (EBSERH,
2020c).
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Figura 1 - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Fonte: UFTM, 2023

O HC-UFTM recebe demandas do municipio e de 27 cidades que formam a
macrorregido do Triangulo Sul de Minas Gerais (Agua Comprida, Araxa, Campo
Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢do das Alagoas,
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibi4, ltapagipe, Iturama, Limeira do Oeste,
Pedrinépolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, S&o
Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo) (Figura 2), além
de outros estados do Brasil (EBSERH, 2020c).

Figura 2 - Municipios da macrorregiao do Triangulo Sul de Minas Gerais
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A estrutura do HC-UFTM inclui 302 leitos ativos, sendo 20 na UTI Infantil, 10
na UTI Adulto, 10 na UTI Coronariana, 32 no Pronto Socorro, além de 14 salas
destinadas para cirurgias. Existem ainda, cinco ambientes anexos ao hospital, a
saber: Ambulatério Maria da Gléria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatério de
Pediatria, Centro de Reabilitacdo e Central de Quimioterapia, totalizando 173
consultorios (EBSERH, 2020c¢).

O estudo foi realizado na UCM do HC-UFTM localizada no segundo andar,
onde se dispde das Enfermarias Clinicas e de Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIP) do HC-UFTM. Séo vinculados a UCM: DGC; GAS; Superintendéncia; cargo de
gestdo: chefia da UCM e superviséo técnica: Responsavel Técnico (RT) (EBSERH,
2023a).

Para o atendimento da UCM faz-se necessaria a atuacdo de outras
especialidades como: CM — Medicina Interna; Geriatria; Nutrologia; Genética Médica;
Endocrinologia; Gastroenterologia; DIP; Pneumologia; Dermatologia (EBSERH,
2023a).

Além de todas estas especialidades, outras Unidades atuam em conjunto com
a UCM. Séo elas: Unidade do Sistema Neurolégico; Unidade do Sistema
Cardiovascular; Unidade de Captacdo de Transplante; Unidade de Oncologia e
Hematologia e Hemoterapia; Unidade Sistema Locomotor; Unidade Psicossocial;
Unidade de Reabilitacdo; Grupo de Cuidados Paliativos (EBSERH, 2023a).

Os pacientes assistidos pela UCM, além de utilizarem do espaco fisico da
Unidade também utilizam, em sua grande maioria, do espaco das outras unidades
supracitadas (EBSERH, 2023a). Por exemplo, um paciente com DCV que esta
internado na UCM nem sempre realiza todos os procedimentos pertinentes ao
tratamento dentro da propria unidade (alguns exames de imagem, outros especificos
da Unidade de Hemodinamica e ou dos métodos gréaficos). Contudo, pode-se dizer
gue a UCM vai muito além do seu espaco fisico, utilizando da grande maioria das
Unidades disponiveis no HC-UFTM.

4.3 FONTE, COLETA E ANALISE DOS DADOS
A coleta de dados do estudo foi realizada com a equipe integrante do projeto

base entre outubro de 2020 e maio de 2022, considerando o ano de 2019 como

referéncia. Referente as fontes das informacdes, Gil (2017) afirma que explorar
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diferentes métodos de coleta permite a obtencao de informacgbes detalhadas em sua
profundidade e contexto, além de fornecer maior sustentacdo aos resultados
encontrados. Dessa forma, no presente estudo foram consultadas fontes bibliograficas
disponiveis eletronicamente, documentos fornecidos pelos proprios setores/unidades
do hospital em formato de editores de texto (docx), Portable Document Format (PDF),
planilhas do Microsoft Office Excel e ilustracdes. Além disso, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com chefias imediatas e profissionais atuantes das
unidades/setores de interesse, que serédo descritas com detalhes a seguir, de acordo
com cada objetivo de estudo. Além das referidas fontes de coleta de dados, a vivéncia
da pesquisadora enquanto profissional com histérico de atuacdo na UCM também foi

considerada para completar as informacdes obtidas.

4.3.1 Fluxo dos pacientes com doencgas cardiovasculares com destino a Unidade

de Clinica Médica

Conforme ja apresentado, a escolha dos pacientes com DCV que recebem
assisténcia na CM partiu da ideia inicial do projeto base, ou seja, foram realizados
projetos anteriores nos setores de Hemodinamica e UTI Coronariana. Seguindo essa
linha, o presente estudo deu continuidade, com foco nos pacientes com DCV
atendidos na UCM. A Unidade do Sistema Cardiovascular atua em conjunto com a
UCM (EBSERH, 2021a), sendo composta por:

a) Cardiologia Clinica;

b) Cirurgia Cardiaca;

c) Cirurgia Vascular;

d) Centro de Terapia Intensiva Coronariano;

e) Hemodinamica e

f) Métodos Gréficos (EBSERH, 2021a).

Para definir o fluxo dos pacientes com DCV gue em algum momento recebem
assisténcia na UCM, primeiramente foi realizado um levantamento prévio das
cardiopatias graves que necessitam de atencdo e cuidados intensivos, por meio de
consulta a Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave (DUTRA et al., 2006) e,
posteriormente, foram apresentadas em um diagrama ilustrativo.

Em um segundo momento, foi realizada a investigagao das portas de entrada

dos pacientes com DCV no HC-UFTM, por meio das informagdes obtidas juntamente
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com as chefias imediatas e funcionarios lotados nas unidades vinculadas a DGC e a
GAS do HC-UFTM. Esses dados foram compilados e apresentados em um fluxograma
para melhor visualizag&o.

O diagrama ilustrativo das cardiopatias graves e das portas de entrada e fluxo
dos pacientes no hospital foram produzidos no aplicativo online de diagramacéao

inteligente, Lucidchart (https://www.lucidchart.com/pages/pt).

4.3.2 Caracterizacdo da estrutura produtiva da Unidade de Clinica Médicano ano
de 2019

Para caracterizar a estrutura produtiva da unidade CM, no ano de 2019,
segundo as informac@es de interesse, foram utilizadas multiplas fontes de consulta,

conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Informacao de interesse, fonte dos dados e forma de apresentacdo das

informacdes coletadas referentes a caracterizacdo da Unidade de Clinica Médica

. Forma de apresentacéo
Informacéao coletada Fonte de dados
dos dados
Estrutura e organizacao Fonte documental Descritivo e diagramas
disponivel online ilustrativos produzidos no
aplicativo online de
diagramacéo inteligente,
Lucidchart
(https://Iwww.lucidchart.co
m/pages/pt).
Cobertura assistencial Fonte documental Descritivo
disponivel online
Sistema de informacéao Fonte documental Descritivo
disponivel online
Estrutura fisica Fonte documental Descritivo e ilustracéo
disponivel online e Setor | contendo a planta fisica




47

Informacdao coletada

Fonte de dados

Forma de apresentacéo

dos dados
de Infraestrutura Fisica do
HC-UFTM
Recursos materiais Fonte documental Descritivo

disponivel online,
Aplicativo de Gestéo para
Hospitais Universitarios
(AGHU) e chefias
imediatas da UCM

Recursos humanos

Divisdo de Gestédo de
Pessoas (DIVGP), chefias
imediatas e/ou
profissionais atuantes na
UCM

Descritivo e quadro de
profissionais segundo
guantidade, carga horaria

e vinculo.

Indicadores de internacéo
hospitalar: internacao
hospitalar; transferéncia
interna recebida; média
de paciente/dia; média de
permanéncia/paciente;
taxa de desocupacéo;
taxa de ocupacéo; indice
intervalo de substituicéo;
indice de renovacgéao ou
giro; transferéncia interna
enviada; obito
institucional; alta; taxa de
mortalidade e taxa de

mortalidade institucional

Setor de Contratualizacao
e Regulacéo (STCOR)
Setor de Faturamento

Relatério AGHU

Tabelas, sendo os
indicadores agrupados
em: (1) entradas; (2)
permanéncia; (3)
ocupacéo e rotatividade;
(4) saidas €; (4)

mortalidade.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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4.3.3 Descricéo dos processos de producéo de servigcos na Unidade de Clinica

Médica

Para descrever os processos de producao de servicos na UCM foram seguidas
trés etapas:

12) Levantamento das ac¢des relacionadas a assisténcia prestada ao paciente
com DCV na UCM. Essas informacgOes foram obtidas com as chefias do setor e
observacéo direta da pesquisadora sobre a dindmica da rotina. Foi construido um
diagrama ilustrativo no aplicativo online de diagramacéo inteligente, Lucidchart
(https://www.lucidchart.com/pages/pt), contendo as principais agoes.

23) Identificacdo dos procedimentos que séo realizados nos pacientes com
DCV, por meio de consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomogao
(SIGTAP) do SUS. Esses dados foram organizados e relacionados em quadro
confeccionado no Microsoft Office Word.

3%) ldentificacdo dos setores/unidades que fornecem insumos ao setor de CM
para que as acdes e procedimentos mencionados nas etapas 1 e 2 sejam realizadas.
Essas informagdes foram coletadas com as chefias do setor e observagao direta da
pesquisadora sobre a dindmica da rotina. Esses dados foram organizados em quadro

confeccionado no Microsoft Office Word.

4.3.4 Faturamento e estratégia para apuracao dos custos da Unidade de Clinica
Médica

Entrevistas semiestruturadas foram elaboradas e direcionadas aos
responsaveis pela Unidade de Contabilidade de Custos, para obter informacdes sobre
a estratégia e método de apuracgdo de custos; e pela Unidade de Registro, Revisdo e

Processamento de Informacoes, para conhecer o faturamento (Figura 3).
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Figura 3 - Roteiro de entrevista direcionado aos chefes das Unidades de Contabilidade

de Custos e Unidade de Registro, Revisdo e Processamento de Informacdes

Fontes das Informages

)\
[ ¥

Unidade de Contabilidade de Custos g?&gggsa?ﬁeﬁfogLférfﬁfgfrxgggei

l l

1) Qual o método de custeio adotado no

HC-UFTM? 1) Como é realizado o faturamento do

2) Existe algum software atualmente HC-UFTM?

utilizado no HC-UFTM para a apuracéo dos 2) Quais as dificuldades em realizar o
custos? faturamento das contas relacionadas ao
3) Quais as dificuldades para a implantagéo hospital?

de um Centro de Custos no setor de CM? 3) Qual foi o faturamento do HC-UFTM no
4) Quais as informacgfes necessarias para ano de 20197

uma adequada apuragao de custos?

Fonte: Da autora, 2022

As informacdes referentes a estrutura operacional do Sistema de Contabilidade
do HC-UFTM foram obtidas a partir das entrevistas com a chefia da Unidade de

Contabilidade de Custos.

4.3.5 Caracterizacdo do perfil de custos na Unidade de Clinica Médica, no ano
de 2019

Apos ter identificado os setores/unidades fornecedoras da CM, estes foram
contatados via e-mail, e foram realizadas visitas in loco e entrevistas com
responsaveis para obtencdo do descritivo de insumos, materiais e servicos
dispensados ao setor de CM, com seus respectivos custos. O Quadro 2 mostra os

setores/unidades fornecedores contatados.
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Quadro 2 - Dados solicitados aos setores/unidades fornecedoras de insumos para a

Unidade de Clinica Médica, com suas respectivas fontes

Fornecedores

Dados solicitados

Fonte de obtencé&o dos

dados

Farmacia

Insumos e suas respectivas
guantidades e custos

(medicamentos e suprimentos)

Entrevista e dados
enviados via e-mail no
formato PDF

Hotelaria

Insumos e suas respectivas
guantidades e custos

(enxovais)

Entrevista e dados
enviados via e-mail no

formato docx.

Nutricdo

Insumos e suas respectivas
guantidades e custos (dietas)

Entrevista e dados
enviados via e-mail no

formato docx.

Central de materiais

estéreis

Insumos e suas respectivas

guantidades e custos

Dados enviados via e-mail

no formato PDF

Central de

equipamentos

Insumos e suas respectivas
guantidades e custos
(equipamentos)

Dados enviados via e-mail

no formato PDF

Setor de

Infraestrutura Fisica

Dados sobre custos com agua

e energia elétrica

Entrevista

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Os dados solicitados que tinham como fonte o método de entrevista resultaram

das seguintes questdes norteadoras (Figura 4):
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Figura 4 - ToOpicos e perguntas da entrevista direcionada aos setores/unidades

fornecedoras de itens para a Unidade de Clinica Médica

Setores/unidades fornecedores de insumos

Servicos prestados Itens dispensados Processo de trabalho

| l |

Como é feita a
solicitacao, Como é feita a
dispensacéo, controle organizacao?
e calculo de custos?

Quais sao os tipos?

Fonte: Da autora, 2022

4.3.6 Producéao técnica: video informativo sobre sistemas de saude, gasto e
custo em saude, formas de financiamento e métodos de apuragcdo de custos

hospitalares

Materiais informativos, instrutivos e educativos sao tecnologias que contribuem
para o processo de disseminagao, transferéncia e troca de conhecimento. Tem sido
uma estratégia (tecnologia) amplamente utilizada para educacdo em saude da
populacédo sob determinadas tematicas de interesse, a partir de tutoriais, apostilas,
folders, cartazes, dentre outros (LEITE et al., 2018). Entretanto, a literatura ainda é
escassa quanto a elaboracdo desses materiais voltados especificamente para a
teméatica de gestdo em saude, em particular no &mbito dos hospitais publicos.

Dentre essas tecnologias, destacam-se 0s videos educativos, uma tecnologia
atrativa que provoca o didlogo e fomenta a participagdo multiprofissional, dessa forma
contribuindo para o aprendizado do publico-alvo (GRAVE, 2020).

Segundo Leite et al. (2018), deve-se seguir um percurso metodoldgico rigoroso
na elaboracgéo de tais materiais, caso contrario pode-se produzir materiais educativos
equivocados nos aspectos técnicos e didatico-pedagdgicos, e dessa forma ter
dificuldade em efetivar o processo de aprimoramento e disseminacdo do

conhecimento sobre a tematica pretendida.
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Considerando o esgotamento do prazo final para conclusdo da dissertacdo e a
inviabilidade para elaboracéo e validacdo de um video educativo segundo todas as
fases e etapas propostas por Lengruber et al. (2021), mas ainda com intuito de
contribuir para a cultura da instituicdo quanto as melhores praticas na gestéo de custos,
optou-se por aproveitar o contetdo consultado e organizado sobre gestdo de custos
durante o desenvolvimento desta dissertacdo, acrescido de uma atualizacao
sistematizada da literatura, e elaborar um video como um produto técnico, contendo
material informativo voltado para publico interno do HC-UFTM (discentes, docentes e
equipe profissional).

Segundo Leite et al. (2018), para a producdo de material educativo sao
necessarios, além do tema proposto, saber quem sera ensinado, qual o publico-alvo
e suas caracteristicas, bem como a melhor estratégia a ser utilizada.

Segundo Moraes (2008), a utilizacdo de imagem é de grande importancia para
multiplicar a informac&o, pois independente do ambiente social é de facil compreenséo,
atingindo diversos integrantes do contexto social.

Em cada uma das trés fases propostas por Lengruber et al. (2021), considerou-
se trés etapas: | — Pré-Producao; Il — Producéo; Ill — Pés-Producado, que serdo
descritas com mais detalhes a seguir.

4.3.6.1 Fase I: Pré-Producéo

A pré-producédo envolve a construcdo do roteiro/script e do storyboard. Trata-
se de uma etapa importante para orientar a producéo do video (LENGRUBER et al.,
2021). Os conteudos técnico e cientifico utilizados para auxiliar na elaboracdo do
roteiro/script foram aqueles que compdem o referencial tedrico desta dissertacao, bem
como outros conteudos obtidos em leis, sitios eletronicos oficiais do MS, MEC, Portal
da Transparéncia e EBSERH. Esses contetdos foram organizados para elaboracao

do roteiro/script do video (Quadro 3).
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Quadro 3 - Contetudo do roteiro dos videos

Conteudo do
Roteiro/Script

Referencial

Sistema e Financiamento
em Saude no Brasil e no
Mundo

MARQUES, R. M.; PIOLA, S. F.; ROA, A. C (org.).
Sistema de Saude no Brasil: organizacdo e

financiamento. 12 ed. Rio de Janeiro: AbrES, 2016.

Gasto em Saude Publica

no Brasil

MARQUES, R. M.; PIOLA, S. F.,; ROA, A. C (org.).
Sistema de Saude no Brasil: organizacdo e

financiamento. 12 ed. Rio de Janeiro: AbrES, 2016.

Gasto Hospitalar e a

EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos

EBSERH Hospitalares). Sistema Unico de Salide. Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/sude/pt-
br/assuntos/2021-1/setembro/maior-sistema-publico-
de-saude-do-mundo-sus-completa-31-anos. Acesso
em: 11 out. 2022. Acesso em: 11 out. 2022.

Gestdo de Custo e | SOUZA, A. A. Gestao financeira e de custos em

Gestéao de Custo | hospitais. 1. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013.

Hospitalar

Apuracao Custo e Método

de Custeio

SILVA, A. S.; GRACILIANO, E. A. Contabilidade de
custos na administragdo publica: das organizacdes
militares prestadoras de servi¢cos. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE CUSTOS, 17., 2010, Belo Horizonte,
MG Anais [..].
Brasileira de Custos, 2010, [11] p. Disponivel em:

Séo Leopoldo, RS: Associacdo

https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/view/69
4. Acesso em: 11 out. 2022.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

O storyboard foi realizado seguindo a estrutura mostrada no Quadro 4.
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Quadro 4 - Estrutura do storyboard

Titulo: Custos em Saude - Média e Alta Complexidade
Tema: Gestéo de Custos
Objetivo: Informar, Instruir e sensibilizar servidores, discentes e

usuarios sobre a importancia da gestdo eficiente de

custos em saude para a sustentabilidade do SUS.

Publico-Alvo: Servidores, discentes e usuarios do SUS.

Locucéo Descricdo da Cena Imagens

O técnico descreve a

A(s) informacéo(des) do
roteiro €(sdo) narrada(s) e
gravada(s) em audio(s)

pelo locutor (pesquisador)

proposta da cena
especifica para cada
informacgao ou conjunto

de informacdes do roteiro

O pesquisador e o técnico
definem as imagens
(fotos, desenhos, prints,
dentre outras) que devem

compor a cena durante a

que foram gravadas narracao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

4.3.6.2 Fase II: Producéo

Para a confeccéo dos videos, foi seguido e respeitado o processo do trabalho
do setor de Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), tendo sido preenchido o formulario
para solicitacdo de gravacdo, edicdo e hospedagem de conteddos audiovisuais,
link:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3U3TZPCvIU2380Qc0pchF5¢c
8S61wlV61Mp2wBI9DfFO6hUOUCST]dKUIYYUKIEOVQ1VKQWSKQ3VIE1MCA4u,

encaminhado, em sequida, o formulario juntamente com o contetudo do video.

através do

Ap0s o envio do formulario, foi encaminhado link para o envio das informacdes
para a confeccao de video animado, e solicitado o encaminhamento de e-mail para
registro.

As informacbes que compdem o video foram gravadas em audio pelo
pesquisador utilizando um aparelho celular modelo Samsung J7 Prime,
posteriormente enviado, juntamente com o storyboard, ao profissional técnico Chefe
da Unidade de e-Saude da GEP do HC-UFTM para montagem inicial do video no
software VideoScribe. Este programa € voltado para criar videos animados no estilo

de mao desenhando ou mé&o escrevendo. Também chamados de Whiteboard Videos


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3U3TZPCvlU238Qc0pchF5c8S6IwlV61Mp2wBl9DfO6hUOUc5TjdKUlYyUklEOVQ1VkQwSkQ3V1E1MC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3U3TZPCvlU238Qc0pchF5c8S6IwlV61Mp2wBl9DfO6hUOUc5TjdKUlYyUklEOVQ1VkQwSkQ3V1E1MC4u
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(Videos no Quadro Branco), Videos Explicativos, Sketch Videos ou Draw My Life
Videos (NESPOL, 2022).

Apés esta etapa foi realizada revisdo com os pesquisadores para edicao final
do video.

Nessa fase do trabalho, ndo foi realizada a validacdo do roteiro/script e do
storyboard por peritos por ndo haver tempo disponivel, ficando para momento futuro

esse processo de validacao de conteudo.

Direcéo
Mestranda: Nanci Moreira da Cunha Marangoni

Orientacéo: Prof. Dr. Gilberto de Araujo Pereira

Locucgao

Nanci Moreira da Cunha Marangoni

Edicao
Joilson Meneguci
Unidade de e-Saude/GEP/HC-UFTM/EBSERH

llustracdo e animacéao
Software VideoScribe

4.3.6.3 Fase lll: Pés-Producéo

A edicéao final do video foi realizada pelos pesquisadores e pelo técnico a partir
da analise e discussao da primeira verséo do video. O video sera hospedado no Canal
TV GEP HC-UFTM e disponibilizado para a gestdo, bem como sera articulada sua
divulgacéo para a populacéo interna do HC-UFTM. A divulgacéo do referido video na
rede EBSERH devera ser realizada apés a validacao do roteiro/script, do storyboard
e do video final. Os dois videos produzidos podem ser acessados nos links:
https://youtu.be/aloekQFmD5M e https://youtu.be/049b1C4Kc-s.



https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2Fa1oekQFmD5M&data=05%7C01%7C%7Ced33ee3934c44712e0b608dab2b4ac8a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638018786307707311%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=qwm2obU1%2Bd2%2BC21XBWHCK4G3tGkQNto5iWairCB9q9U%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2Fo49b1C4Kc-s&data=05%7C01%7C%7Ced33ee3934c44712e0b608dab2b4ac8a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638018786307707311%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=v3NpSAG6EyufKJ9oCWKKZR2NG57CK8%2FFsL3VLAp2VnU%3D&reserved=0
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4.4 ASPECTOS ETICOS

O acesso aos dados oriundos de fontes documentais da instituicdo, bem como
as visitas e entrevistas, ocorreram mediante aprovacao do projeto junto a GEP do HC
da UFTM. Por se tratar de dados institucionais agregados e de acesso publico, de
acordo com a Resolucdo 510/2016 (Art.1°. Paragrafo Unico, itens Il e V), ndo ha
necessidade de a proposta ser submetida para avaliacao e aprovacédo por um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos, sendo obtida a apenas a
autorizagéo institucional da GEP (memorando n°135/2020/GEP/HC/UFTM) (ANEXO
A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados do estudo juntamente com a

discussao.

5.1 FLUXO DOS PACIENTES COM DOENCAS CARDIOVASCULARES COM
DESTINO A UNIDADE DE CLINICA MEDICA

Em relacéo ao fluxo do paciente com DCV com destino a CM, verifica-se que
nem sempre se da somente via Pronto Socorro Adulto (PSA), que é o setor vinculado
a Unidade de Urgéncia e Emergéncia, sendo este fluxo de pacientes internados,
ambulatoriais ou regulados das UPA do municipio de Uberaba ou de um dos 27
municipios que tém como referéncia de atenc¢dao terciaria o HC-UFTM.

Ao dar entrada no PSA, o paciente é avaliado imediatamente pelo médico
realizando os exames pertinentes para confirmacdo do diagndstico prévio
(eletrocardiograma). Havendo a necessidade, dependendo do resultado do exame, o
paciente serd encaminhado ao setor de Hemodindmica para realizar exames mais
especificos ou encaminhado para a UCM. Podem ocorrer casos em que o paciente
esteja internado na UCM por uma outra especialidade clinica, e no decorrer da
internacdo apresentar arritmia, infarto agudo do miocéardio dentre outras doencas
cardiacas. Este paciente passara a ser atendido e acompanhado pela equipe de
cardiologia conforme solicitacédo de interconsulta.

O fluxo do paciente com DCV ainda pode ocorrer vindo do setor de
Hemodinamica, Centro de Terapia Intensiva (CTI) coronario assim como outros
setores do HC, para continuar o tratamento clinico na UCM, onde seréao
acompanhados pela equipe de cardiologia e outras especialidades se assim o médico
cardiologista achar necesséario. Para o faturamento dos custos pertinentes ao
atendimento do paciente é gerada a AlH; se 0 atendimento se da via ambulatorial é
gerada a Autorizacao de Procedimento de Alto Custo (APAC).

O destino do paciente com DCV dentro do HC-UFTM depende do diagnostico
e quadro clinico, necessitando muitas vezes de encaminhamento para a UCM.
Inicialmente, foram identificadas as cardiopatias graves que necessitam de
assisténcia hospitalar (Figura 5).
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Figura 5 - Esquema com definicdo das cardiopatias graves

Cor pulmonale Cardiopatia < Forma cronica

oni isquémica
S G Forma aguda

Insuficiéncia mitral

Estenose mitral

Hipertroficas
Insuficiéncia adrtica F N Dilatadas
Valvopatias Cardiopatias Miocardiopatias N
Estenose adrtica graves Restritiva
. Cardiopatia chagasica crdnica
Prolapso valvar mitral P 9
Prétese cardiaca
. . Aneurisma de aorta toracica
Cardiopatias Doengas da ) _
congénitas aorta Disseccdo de aorta
Hematoma de aorta
(?ardiopa_tia Pericardites
hipertensiva

Fonte: Da autora, 2022, com base na |l Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, de Dutra et al. (2006)

Com base no conhecimento sobre as cardiopatias, foi realizado o mapeamento
do fluxo dos pacientes com essas condi¢cdes, admitidos seja por via ambulatorial ou
por urgéncia e emergéncia e que podem ser encaminhados para a CM, Clinica
Cirargica ou UTI.

Os pacientes admitidos por via urgéncia e emergéncia com queixa de dor
toracica, apos serem avaliados, seguem o fluxo conforme o protocolo institucional. H&
pacientes que sdo encaminhados para o setor de Hemodinamica, onde sao realizados
exames, podendo retornar ao PSA. Caso nao apresentem alteracbes nos exames,
permanecem em observacdo e, de acordo com a evolucdo clinica, podem ter alta
hospitalar.

Pacientes que passam por angioplastia poderdo ser encaminhados para a
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UTI-C) mediante solicitacdo e
disponibilidade de vaga. Ndo havendo a vaga, apés a angioplastia voltardo para o
PSA para continuidade do tratamento. Ainda, em casos graves com indicagao
cirargica, como aneurisma ou disseccao de aorta, poderédo seguir do PSA direto para
o Centro Cirargico, conforme avaliacéo.

No entanto, poderdo seguir para a UTI-C, caso a cirurgia ndo seja realizada de
imediato; e por fim, pacientes com cardiopatias clinicas ndo graves, poderdo ser

encaminhados do PSA para a CM para tratamento com a equipe do Servico de
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Cardiologia. Se durante a internacdo ocorrer piora clinica, instabilidade ou
intercorréncias, o paciente podera ser encaminhado para a UTI Coronaria.
Apés todo o tratamento, os pacientes internados na CM recebem alta. O fluxo

dos pacientes esta detalhado na Figura 6.

Figura 6 - Fluxo dos pacientes com doencas cardiovasculares com destino a Unidade
de Clinica Médica no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro

Paciente com

doenca Urgéncia e Emergéncia. Pronto
cardiovascular Socorro Centro
i * Cirargico

Ambulatorial / SAA

- = uTl
Hemodindmica Coronariana

L

Clinica Médica

\J
A

Ambulatorial f SAA— - J

Fonte: Da autora, 2022

E vélido ressaltar que todos os processos, sejam eles ambulatoriais ou de
urgéncia e emergéncia, sao custeados pelo SUS de forma rigorosa e integral; assim,
€ reconhecida a importancia de compreender o fluxo e processos para questdes
acerca dos custos.

Estudo observacional realizado em servi¢os de cardiologia de um municipio do
Rio Grande do Sul, refere que pacientes cardiopatas, antes de serem admitidos na
UCM sédo encaminhados para os hospitais por um médico a partir de um sistema de
regulacdo na Atencdo Primaria a Saude para UPA, ambulatorios especializados
(BERNARDINO JUNIOR et al., 2020).

E valido ressaltar, por meio de uma pesquisa descritiva realizada em um pronto

atendimento em Santa Catarina que, especificamente, a UPA destina-se ao
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atendimento de comorbidades agudas e casos de urgéncia e emergéncia. No entanto,
esse servico tem sido utilizado para referenciar pacientes graves para hospitais de
grande porte e especializados, ou seja, a maioria dos pacientes em estado critico
admitidos na UCM séo referenciados pela UPA (HERMIDA et al., 2022).

Complementa a presente pesquisa um estudo de caso no qual refere-se que
apods a admissdo em ambito hospitalar, especialmente, nos servicos hospitalares de
emergéncia, o paciente passa pelo acolhimento com classificacdo de risco,
atendimento médico e de enfermagem, exames diagndésticos, podendo evoluir para a
alta ou internacao para realizar o tratamento medicamentoso ou cirurgico, sendo entao
transferido para o setor apropriado para o seu tratamento (BELLUCI JUNIOR;
MATSUDA; MARCON, 2015).

Para que as atividades e atendimento na UCM sejam satisfatérias e produtivas,
faz-se necessario o envolvimento de grande quantitativo de profissionais preparados,
assim como equipamentos para se chegar a resultados desejados para conclusao e
eficacia do seu tratamento. Dentro do processo de trabalho e transformacdo da
realidade utilizam-se recursos em maior ou em menor quantidade, a depender dos
recursos disponiveis. Em uma unidade com a amplitude de CM a qual atende além da
Cardiologia diversas clinicas, muitas se encontram em situacdes em que necessitam
criar estratégias para que o atendimento flua mesmo com os chamados Recursos
Criticos. Dentro da linha de cuidado é fundamental a articulacédo entre os setores e

principalmente a adesao dos profissionais (SANTOS, 2008).

5.2 CARACTERIZACAO DA ESTRUTURA PRODUTIVA DA UNIDADE DE CLINICA
MEDICA EM 2019

A seguir, serdo apresentados e discutidos os resultados referentes a

caracterizacao da estrutura produtiva da UCM, no ano de 2019.

5.2.1 Estrutura e organizacao

O HC-UFTM é certificado como Hospital de Ensino e, dessa forma, é cenario
de ensino, pesquisa e extensao para 0s cursos de graduacao e técnicos, nao restritos,
mas em particular os cursos da area da saude, além de atender as demandas de

formacéao profissional nas residéncias médica, uni e multiprofissional (lato sensu), bem
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como para o desenvolvimento de pesquisa ligados aos programas de pés-graduacao
(lato e stricto sensu) (EBSERH, 2020c).

Em janeiro de 2013, UFTM e EBSERH assinaram o contrato de gestéo especial,
um documento referente & administragdo do HC-UFTM pela EBSERH, que inclui ndo
somente a oferta de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagndstico e terapéutico a populacéo, no contexto do SUS, mas também, acdes de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao ao ensino-aprendizagem e a formacao de
pessoas no campo da saude publica (EBSERH, 2013).

A UCM localiza-se centralmente no HC-UFTM, Sala das Unidades Funcionais
(segundo andar) e Enfermarias de CM e de DIP (terceiro andar). A CM possui
vinculacdo com a DGC e GAS, fazendo parte do Setor de Cuidados Especializados
(EBSERH, 2020a), conforme mostra a Figura 7.

Figura 7 - Organograma da Geréncia de Atencdo a Saude do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
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Fonte: EBSERH, 2020a
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https://www.zotero.org/google-docs/?wh8xNQ
https://www.zotero.org/google-docs/?cooY78
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A UCM é complexa em suas especialidades, assim como nas atividades
realizadas no dia a dia. Dessa forma, a UCM do HC-UFTM é formada por 11

especialidades e/ou setores, conforme mostra a Figura 8.

Figura 8 - Composicdo da Unidade de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

|- CM - Medicina Interna

Il - Geriatria

e

_——=Ill - Nutrologia

W« |\ - Genética Medica

—V - Endocrinologia

VI - Gastroenterologia

VIl - Doengas Infecciosas e Parasitarias

———=VIII - Pneumologia
—————|X - Endoscopia
————= X - Dermatologia

— X| - Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares

Fonte: Da autora, 2022 com base em EBSERH (2023a)

Além dos setores que compdem a UCM, existem cinco unidades que atendem
em conjunto (EBSERH, 2023a):

| — Unidade do Sistema Neurolégico;

Il — Unidade Cardiovascular;

[l — Unidade de Captacéo de Transplante;

IV — Unidade de Oncologia e Hematologia e Hemoterapia,

V — Unidade do Sistema Locomotor (EBSERH, 2023a).

Existem servicos de apoio importantes que fornecem suporte a CM, como as
equipes de limpeza, hotelaria, nutricdo, copa, secretaria, recepcao, escrituracao e

almoxarifado (Figura 9).
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Figura 9 - Servicos de apoio que atuam na Unidade de Clinica Médica do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Zeladoria
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Copa Servicos Almoxarifado
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Nutricao Escrituragéo
Manutencao Recepcéao

Fonte: Da autora, 2022

Pesquisa realizada em um HU do Sul do Brasil complementa que a UCM, além
do exposto pelo presente estudo, compde-se de espacos fisicos com a presenca de
leitos e demais equipamentos para prestar a assisténcia aos pacientes admitidos,
insumos e logistica para ofertar cuidados e conforto de acordo com a necessidade do
paciente, que sdo prestados por uma equipe de saude e de servicos complementares
(SANTOS et al., 2018).

Além disso, o estudo ainda refere que essa unidade conta com um ambiente e
sistemas de apoio que auxiliam na articulagdo do trabalho por meio de diversos
profissionais, a fim de propiciar um cuidado seguro e de qualidade aos pacientes
(SANTOS et al., 2018).

5.2.2 Sistema de informacéo

O HC-UFTM conta com o0 AGHU para auxilio na gestdo. O programa comecgou

a ser desenvolvido em 2009, no contexto do Programa de REHUF, do MEC. A base



64

para a criacdo do AGHU foi o Sistema de Aplicativos para Gestao Hospitalar, criado
pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Além da gestao hospitalar com atencéo ao
paciente, o sistema foi criado para apoiar a padronizacédo das acdes voltadas para
assisténcia e administracdo dos HU e possibilitar a criacdo de indicadores em nivel
nacional (EBSERH, 2020d).

Na 102 versao do programa, a plataforma oficial de apoio, o AGHU recebe
atualizacbes e vem se expandindo, com a inser¢cdo de mddulos como Certificado
Digital, Telemedicina, Hemoterapia, Compras, Oncologia, Faturamento, Nutricao, e
ainda, aprimoramento nos modulos existentes, como rastreio de estoque e farmacia,
controle de prontudrio fisico, controle de prontuario de acesso restrito, entre outras
(EBSERH, 2020d).

O HC-UFTM recebe suporte e acesso para 11 modulos atualmente: 1)
Pacientes; 2) Internacdo; 3) Ambulatorio Administrativo; 4) Ambulatério Assistencial;
5) Prescricdo Médica; 6) Prescricdo de Enfermagem; 7) Farmacia; 8) Estoque; 9)
Exames; 10) Controles de Paciente; 11) Cirurgias (EBSERH, 2022a).

Na UCM do HC-UFTM, o AGHU ¢ utilizado para prescri¢éo das medicacodes e
cuidados a serem prestados aos pacientes, assim como a evolugao nos prontuarios
eletrbnicos, solicitacdo de exames, interconsultas, pedidos de suprimentos de
farmacia e almoxarifado, conforme demonstrado nas Figuras 10 a 14.

Na Figura 10, vemos o painel com todos os sistemas e servicos do Setor de
Gestao de Processos e Tecnologia da Informacéo (SGPTI) do HC-UFTM, em que se
encontra o AGHU.


https://www.zotero.org/google-docs/?5CQlC3
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Figura 10 - Print da tela do Painel dos Servicos do Setor de Gestédo de Processos e
Tecnologia da Informacdo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro
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Fonte: Da autora, 2022, a partir de print da tela do AGHU do HC-UFTM

Na Figura 11, vemos a péagina do painel com todos os relatorios disponiveis do

AGHU, tais como “Faturamento” e “Suprimentos”.

Figura 11 - Print dos sistemas de relatérios do Aplicativo de Gestao para Hospitais

Universitarios

Fonte: Da autora, 2022, a partir de print da tela do AGHU do HC-UFTM
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Na Figura 12, vemos a pagina do painel do relatério de faturamento disponivel

no AGHU, em que é possivel obter resumos das “internagdes” por centros de custo”.

Figura 12 - Sistema de relatérios de faturamento do Aplicativo de Gestdo para

Hospitais Universitarios

Sistemade Relatérios Home  Relatorios Peril|| O Sair

Lista de Relatérios Faturamento

Consultas por més Estatistica de Faltas

Reinternacbes 48h Movimentacéo Interna - Saida Movimentacao Interna - Entrada
i |
| |

Il

Fonte: Da autora, 2022, a partir de print da tela do AGHU do HC-UFTM

Na Figura 13, vemos a pagina do painel do relatorio de suprimentos disponivel
no AGHU, em que é possivel obter resumos do “consumo por periodo” e “requisi¢cdes

de materiais por centros de custo.
Figura 13 - Print do sistema de relatério de suprimentos do Aplicativo de Gestéo para

Hospitais Universitarios
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Fonte: Da autora, 2022, a partir de print da tela do AGHU do HC-UFTM
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Os resultados dos exames solicitados no AGHU ao laboratorio séo visualizados
utilizando o sistema de informacdo Esmeralda Visual, um sistema para a gestao de
laboratério de analise (ELITE CONSULTORIA, 2022). A visualizacdo dos exames por
imagem é realizada por meio do MV PACS (Picture Archiving and Communication
System), uma ferramenta de gestdo de imagens que gerencia o armazenamento e
compartilhamento de imagens geradas por diversos equipamentos.

Além desses sistemas, 0 HC-UFTM tem implantado desde o ano de 2019 o
Sistema Eletronico de Informacgéo (SEI), voltado para realizar a gestdo de documentos
e processos eletrénicos; assim, todos os documentos e processos administrativos sdo
editados, transmitidos, recebidos e arquivados por meio do sistema (EBSERH, 2021b),
conforme apresentado na Figura 14.

Na Figura 14, vemos o painel com todos os sistemas e servicos do SGPTI do

HC-UFTM, em que se encontra o SEI.

Figura 14 - Print da tela do Painel dos Servicos do Setor de Gestédo de Processos e
Tecnologia da Informacdo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro
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Fonte: Da autora, 2022, a partir de print da tela do AGHU do HC-UFTM

As solicitagbes de insumos junto ao Almoxarifado sdo realizadas através do
profissional de enfermagem, sendo o Enfermeiro ou o técnico de enfermagem
responsavel por verificar a necessidade dos materiais a serem repostos. Em seguida,

preenchem via sistema que é recebido no almoxarifado. Os pedidos sao realizados


https://www.zotero.org/google-docs/?54ILXD
https://www.zotero.org/google-docs/?bPSKfY
https://www.zotero.org/google-docs/?bPSKfY
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diariamente, com excecdo dos dias que antecedem feriados e finais de semana;
nestes casos é feita uma média para os dias subsequentes.

No ano de 2019 houve a necessidade da troca do sistema utilizado no
laboratério e no setor de imagem; durante este processo foi perdido o quantitativo ja
registrado anteriormente referente a UCM.

A grande maioria dos insumos e servi¢cos sao solicitados através do Sistema
AGHU. Sabemos que € de suma importancia a inter-relacdo dos setores, porém o
sistema néo nos permite o resultado de quantitativos dispensados e ndo cruza dados
dentro do proprio aplicativo, muitas vezes tornando as informacdes nédo fidedignas.
Um exemplo para melhor entender seria o registro oficial da Farmacia que se diverge
com a necessidade do quantitativo para o atendimento na UCM. Um paciente com
DCV internado na CM apés 2 dias € avaliado pelo médico, que altera sua prescricdo
passando o quantitativo de um determinado medicamento para mais vezes ao dia; a
prescricdo é realizada no sistema, porém, a farmacia ndo tera esta informacéao.
Portanto, o quantitativo utilizado ndo sera compativel com o informado pela farmacia.

Pesquisa acerca da relevancia dos sistemas de informacéo retrata que os
instrumentos de trabalho na saude caracterizados por sistemas de informacdes sédo
recursos computacionais indispensaveis para as a¢cdes administrativas e burocraticas
por serem capazes de operacionalizar, supervisionar, controlar e aliviar o
desempenho das unidades e servicos, em especial, a UCM (BENITO; LICHESKI,
2009).

Ainda, um estudo realizado em Tangara da Serra — MT complementa que,
embora todos os administradores evidenciam a importancia de um bom controle de
custos, visto que esse pode auxiliar no processo de tomada de decisbes das
instituicdes, na pratica, esse controle ndo tem sido utilizado de forma efetiva, apesar
de algumas informacdes parciais de custos ja estarem sendo produzidas (MARTINS;
SOUZA, 2020).

Ressalta-se que, a falta de um sistema integrado de gestéo de custo pode ser
a resposta para tantas dificuldades e complexidade de processos de trabalho devido
a grande quantidade de dados que necessitam ser apurados (OLIVEIRA, 2017).

Uma pesquisa refere que o sistema de informacéo é caracterizado como um
combinado de procedimentos, informacdes, recursos humanos, tecnologias, entre

outros recursos. Portanto, evidencia-se que os sistemas podem envolver, ou ndo, a
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utilizacdo de tecnologias de informacdo; diante disso, 0 mesmo ndo deve ser
confundido com um sistema informatico (RODRIGUES et al., 2019).

JA uma pesquisa descritiva apresenta como 0s principais sistemas de
informacdes disponiveis na literatura o Philips Tasy, MV Gestdo Hospitalar, Wareline,
Totvs Gestéao e 0 Gesthos, que sédo desenvolvidos para contribuir para a melhoria da
gualidade e a produtividade da assisténcia prestada pelos profissionais da saude
(BITTAR et al., 2018).

Salienta-se que no hospital do presente local de pesquisa encontra-se em fase
de implantacdo o sistema ApuraSUS, criado com a intencionalidade de ajudar os
usuarios a compreenderem as etapas basicas necessarias para manusear o sistema,
bem como, utilizar essa ferramenta de forma agil, clara e segura, mostrando de forma
llustrativa as telas do sistema e 0 passo a passo de como navegar pelo mesmo
(EBSERH, 2022b).

5.2.3 Espaco fisico

A UCM possuilocalizagao central no HC-UFTM, Sala das Unidades Funcionais,
localizada no segundo andar, e Enfermarias de CM e de DIP, no terceiro andar do
hospital, perfazendo um total de 531,25 m?, dos 34.525,93m? da éarea total do HC-
UFTM (EBSERH, 2023a), conforme mostra a Figura 15.
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Figura 15 - Planta fisica da Unidade de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
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Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica do HC-UFTM, 2022



Referente a estrutura fisica para desenvolvimento das diversas atividades,

verificou-se que a UCM dispde de 24 espacos, detalhados no Quadro 5.

Quadro 5 - Estrutura fisica da Unidade de Clinica Médica para desenvolvimento de

atividades
Classificagao Quantidade Objetivo
Enfermaria:
(1) Clinica Médica
(2) Clinica Cirargica Promover a assisténcia diagnostica e
(3) DIP 01 terapéutica aos pacientes do HC-UFTM sob
(4) Hematologia regime de internacao.
(5) Neurologia
(6) Ortopedia
Ambulatorio: Atender ao publico interno e externo do HC-
(1) Maria da Gléria 01 UFTM nas especialidades que compdem a
(2) Especialidades Unidade.
Promover a assisténcia diagnostica e
Pronto Socorro . .
01 terapéutica aos pacientes do HC-UFTM em
Adulto ) o .
regime de urgéncia e emergéncia.
UTI Promover a assisténcia diagnostica e
' terapéutica aos pacientes do HC-UFTM
(1) Adulto 01 _ _ _
. internados e em necessidade de Cuidados
(2) Coronariana _
Intensivos.
Promover a assisténcia diagnostica e
_ ) terapéutica aos pacientes do HC-UFTM
Unidade de Terapia _ _
01 internados em necessidade de suporte
Renal (UTR) o ) L
especializado e/ou terapia de substituicao
renal.
Promover a assisténcia diagndstica e
Hospital Dia 01 terapéutica aos pacientes do HC-UFTM em
regime de Hospital Dia
(1) Nucleo de o1 Promover auxilio terapéutico aos pacientes

Métodos Graficos

do HC-UFTM.




72

Classificagao Quantidade Objetivo
(2) Unidade de
Radiologia e
Diagna@stico por
Imagem
(3) Nucleo de
Exames
Endoscopicos
Promover a assisténcia diagnostica e
Central de 01 terapéutica aos pacientes do HC-UFTM em
Quimioterapia regime de Hospital Dia e atendimento
ambulatorial
Centro de Atencao . o
Atender ao publico definido pelo zoneamento
Integrada em 01 o . _
) nas especialidades que compdem a Unidade.
Saude (CAIS)
(1) Sala da Chefia Planejar e desenvolver acdes, como
da Unidade o1 monitoramento e avaliagcado da Unidade de
(2) Sala Clinica Médica, visando melhorias na
Multiprofissional assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.
Sala de
Acolhimento Oferecer atendimento eficiente e humanizado
Assisténcia ao 01 aos pacientes e familiares através do auxilio
Paciente e as da Assistente Social do Setor.
Familias
Sala da equipe 01 Oferecer atencao aos pacientes e familiares
SARAKURA através de atividades ladicas.
(1) Anfiteatros, _ _
Realizar aulas, cursos e treinamentos aos
salas de aula do _ o
alunos, residentes e profissionais de todas as
HC-UFTM - .- o
01 especialidades medicas e multiprofissionais,

(2) Sala de aulas
praticas com

simulacao realistica

visando melhorias na assisténcia, ensino,

pesquisa e extensdo.
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Classificagao Quantidade Objetivo

do Centro

Educacional.

Fonte: EBSERH, 2023a

5.2.4 Recursos materiais

Em relacdo aos equipamentos, cada enfermaria conta com cinco camas
hospitalares elétricas, cinco mesas de cabeceira com rodinhas, travas e gavetas, um
biombo, cada leito possui duas saidas de oxigénio, duas de ar comprimido e uma de
vacuo. Conta com um carrinho de urgéncia com um desfibrilador para atender os 37
leitos. A unidade conta com 51 bombas de infusdo em regime de comodato.

Referente a tecnologia, a CM possui dois computadores no posto de
enfermagem, um computador na sala de escrituracdo e 11 computadores situados na
sala de prescricao, a qual pertence a planta da Clinica Cirurgica. Estes ultimos séo
compartilhados por profissionais da CM e da Clinica Cirargica.

Um estudo retrata que a UCM de um hospital de grande porte apresenta de trés
a seis leitos por quarto, com a presenca de mesa de cabeceira, poltrona reclinavel,
mesa de refeicdo, suporte de soro, escada de dois degraus, banheiro privativo,
cadeira de higiene (ROSA; MENEZES, 2015).

5.2.5 Recursos humanos

Existe uma grande diversidade de categorias profissionais atuando na UCM,
sendo: 11 enfermeiros, 31 técnicos de enfermagem, 24 médicos especificos de UCM,
um psicélogo especifico da UCM, um assistente social especifico da UCM, seis
fisioterapeutas especificos da UCM e um escriturario. Esses servidores cumprem
regimes de trabalho de 20, 36 e 40 horas, dependendo do vinculo institucional,
Regime Juridico Unico (RJU) ou Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) (Quadro
6).
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Quadro 6 - Caracterizacéo dos profissionais atuantes na Unidade de Clinica Médica,

segundo quantidade, vinculo, carga horaria e lotacao

Categoria _ ’ Carga .
- Quantidade Vinculo o Lotacéao
profissional horaria
Médico 5 EBSERH 24 UCM
6 RJU 24 UcM™M
13 - 24 Enfermaria de
CM, mas sao
lotados em outras
unidades
Enfermeiro 10 EBSERH 36 UCM
1 RJU 40 UcM™M
Técnico de 26 EBSERH 36 UCM
Enfermagem
5 RJU 40 Fazem plantdo na
UCM, mas sao
lotados em outras
unidades
Fisioterapeuta 6 EBSERH 20 UCM (n=3) e
atuacao na CM,
mas sao lotados
em outras
unidades (n=3)
Psicd6logo 1 EBSERH 40 UcM™M
Assistente 1 EBSERH 30 UCM
social

Fonte: Divisdo de Gestao de Pessoas do HC-UFTM, 2022
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Além desses profissionais que prestam assisténcia direta na UCM, existem
outras especialidades atuantes, conforme a necessidade avaliada pelos médicos da
UCM, sendo solicitada a avaliacdo e posterior continuidade do tratamento, se for o
caso. E comum o paciente receber o atendimento de mais de uma especialidade
concomitantemente. Os pacientes com DCV sdo acompanhados pela Cardiologia e,
frequentemente, também pelo médico da UCM. Destaca-se que 0s outros
profissionais atendem todas as especialidades, uma vez que sao assistenciais e ndo
especialistas de uma determinada area.

Pode-se citar também o atendimento da Ginecologia, Ortopedia,
Fonoaudiologia, Odontologia, Servico Social e Psicologia. Dentre esses, 0 Servigo
Social e a Psicologia estdo sempre prestando assisténcia, de acordo com a demanda
repassada pelos profissionais da Enfermagem.

Todas as unidades atuantes na CM prestam atendimento aos pacientes
conforme solicitagdo de interconsulta pelo médico ou com encaminhamento pelo
especialista. Por exemplo, o paciente com diagndstico prévio de arritmia cardiaca que
deu entrada no PSA é encaminhado para internacdo na UCM pelo médico
cardiologista e sera acompanhado pela Equipe da Cardiologia na UCM. Isso se aplica
as outras especialidades também.

Os profissionais das diversas especialidades mencionadas também cumprem
regimes de trabalho de 20, 36 e 40 horas, dependendo do vinculo institucional (RJU
ou CLT). Porém, ao contrario dos profissionais alocados na UCM, eles ndo cumprem
toda a carga horaria nesse setor, ou seja, normalmente atendem conforme solicitacao
e necessidade da CM e de outros setores do hospital.

De todas as especialidades, o setor conta com plantdes 24 horas; portanto,
existe a necessidade de avaliacdo do paciente, para que seja atendido conforme a
solicitacdo médica ou do enfermeiro.

Além de todo o atendimento ja mencionado, a UCM conta com atendimento de
coleta de exames laboratoriais e de imagem 24 horas, que podem ser realizados
dentro ou fora do setor. Lembrando que a CM n&o tem um técnico de laboratério ou
de raio x especificos do setor, porém, assim como as outras especialidades, esses
profissionais também prestam atendimento fora da sua unidade de origem.

Uma pesquisa refere que os recursos humanos que constituem uma equipe

multiprofissional necesséaria para formar uma unidade de saude é composta por
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enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos, nutricionistas e
assistentes sociais (CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

Pesquisa complementa este estudo ao identificar uma deficiéncia de recursos
humanos, o que é considerado como a principal barreira para a implementagédo de
ferramentas que visam a padronizacao, evidenciando uma relacdo com o presente
estudo, especificamente na CM, ao detectar uma deficiéncia de enfermeiros
(OLIVEIRA, J. et al., 2020).

A deficiéncia de recursos humanos implica na sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, afeta a saude dos profissionais e gera déficit na eficiéncia e
qualidade do cuidado, elevando os custos de determinado servico e/ou unidade.
Portanto, especificamente na enfermagem, a sobrecarga € importante agravo na
saude profissional caracterizado pelo estresse e exaustao, implicando negativamente
na qualidade do cuidado e na saude do trabalhador (OLIVEIRA, J. et al., 2020).

5.2.6 Indicadores de internacao hospitalar

Os indicadores de internacao hospitalar foram recebidos em PDF. Para facilitar
a visualizacéo, os dados foram agrupados em: entradas, permanéncia, ocupagéao e
rotatividade, saidas e mortalidade, conforme a Tabela 1 e Figura 16, a seguir.

No ano de 2019, segundo dados do STCOR, verificou-se que do total de
internacdes, 9.025 pessoas em algum momento foram internadas na UCM, seja
internacao ou transferéncia interna, sendo a interna¢cdo maior no primeiro semestre e

a transferéncia interna recebida maior no segundo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Entradas de pacientes na Unidade de Clinica Médica em 2019. Uberaba,
MG, Brasil, 2022

Indicador 1°sem/2019 2°sem/2019 Total
Internacao hospitalar (n°.) 4.105 3.699 7.804
Transferéncia interna recebida (n°.) 577 644 1.221
Total 4.682 4.343 9.025

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Setor de Contratualizacdo e Regula¢gdo do HC-
UFTM, 2022
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A partir dos dados do modulo Relatério de Internacdo do AGHU, foi possivel
verificar um total de 12.016 internacdes no ano de 2019, com 2.209 (18,4%)
internacdes originarias da CM e 4.076 (33,9%) da Clinica Cirargica, duas das clinicas
gue atendem a maioria dos pacientes com DCV, além de 4.060 (33,8%) internacdes
originarias de outras clinicas. Dentre o total de internacfes, observou-se 2.207
(18,4%) internacdes referentes ao Capitulo IX-Doencas do Aparelho Circulatorio, da
CID, versao 10, e dessas 927 (42,0%) internagdes sao originarias da CM, 760 (34,4%)
da Clinica Cirargica e 117 (5,3%) de outras clinicas (Figura 16). Essas divergéncias
entre os dados do Setor de Contratualizagdo e Regulagdo e do AGHU reforcam a
necessidade de padronizacdo e sistematizacdo quanto aos registros de dados
assistenciais, tdo importantes para monitoramento das metas de contratualizacéo,

bem como para apuracdo do faturamento e dos custos hospitalares.

Figura 16 - Registros de internac¢des segundo as clinicas de origem e os capitulos da
CID-10, no ano de 2019

INTERNAGOES
GERAL CLINICA CLINICA OUTRAS SEM
MEDICA CIRURGICA CLINICAS INFORMACAO
Ca(p::gjlo Descrigéo CID-10 No. No. % No. % No. % No. %
| Algumas doengas infecciosas e A00-B99 414 242 585 23 5,6 75 181 74 179
parasitarias
I} Neoplasmas [tumores] C00-D48 984 219 22,3 378 38,4 317 32,2 70 7,1
Doengas do sangue e dos 6rgaos
1 hematopoéticos e alguns transtornos D50-D89 246 91 37,0 10 4,1 100 40,7 45 18,3
imunitarios
ry ~ Doencas endocrinas, nutricionais e E00-E90 262 19 7,3 87 332 133 50,8 23 8.8
metabdlicas
\% Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99 16 4 25,0 1 6,3 6 37,5 5 31,3
Vi Doengas do sistema nervoso GO00-G99 203 61 30,0 48 23,6 55 27,1 39 19,2
Vil Doengas do olho e anexos HO00-H59 156 11 71 81 51,9 6 3,8 58 37,2
Vi Doengas do ouvido e da apoéfise mastéide H60-H95 4 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0
IX Doencas do aparelho circulatério 100-199 2207 927 42,0 760 34,4 117 53 403 18,3
X Doencas do aparelho respiratério J00-J99 427 114 26,7 106 24,8 172 40,3 35 8,2
Xl Doencas do aparelho digestivo K00-K93 1313 115 8,8 855 65,1 135 10,3 208 15,8
Xl Doengas da pele e do tecido subcutaneo LOO-L99 109 33 30,3 45 41,3 12 11,0 19 17,4
xi  Doencas do sistema osteomusculare o\ vog 264 11 42 213 807 28 106 12 45
tecido conjuntivo
XIvV Doencas do aparelho geniturinario NOO-N99 784 91 11,6 310 39,5 246 31,4 137 17,5
XV Gravidez, parto e puerpério O00-099 1940 2 0,1 3 0,2 1919 98,9 16 0,8
XVI Alggmas afecgdes originadas no periodo P0O-PY6 290 0 0.0 0.0 272 93,8 18 6.2
perinatal
XVII Malformagdes congénitas, deformidades e Q00-Q99 147 7 4.8 17 11,6 116 78,9 7 4.8

anomalias cromossémicas

Sintomas, sinais e achados anormais de
XVIII  exames clinicos e de laboratério, ndo R0O0-R99 253 47 18,6 111 43,9 39 15,4 56 22,1
classificados em outra parte
LesOes, envenenamentos e algumas

XIX A S00-T98 1877 209 11,1 979 52,2 257 13,7 432 23,0
outras conseqliéncias de causas externas

XX Causa_s externas de morbidade e de VO1-Y98 12 3 25.0 3 25.0 4 333 2 16,7
mortalidade
Fatores que influenciam o estado de

XXI salde e o contato com os servicos de Z00-Z99 108 2 1,9 45 41,7 49 45,4 12 11,1
saude
TOTAL 12016 2209 - 4076 - 4060 - 1671

Fonte: AGHU - Sistema Relatérios: Faturamento-Internagées do HC-UFTM, 2022
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Estudo realizado em cinco hospitais gerais da Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais identificou, no ano de 2016, cerca de 8.927 internacdes de pacientes
com diferentes comorbidades na UCM, evidenciando um numero de internacfes
inferior ao do presente estudo (GOMES, VOLPE; 2018).

Segundo Silva (2022), no Brasil, até o ano de 2019, as DCV eram consideradas
como a principal causa de morte e responsaveis por 18,71% dos obitos, além de
representar o maior impacto no custo das internacdes hospitalares no pais. Além disso,
as internacdes decorrentes das DCV representaram 9,68%, com 25,46% dessas
internacdes de individuos com idade entre 60 a 69 anos.

A média de pacientes por dia na unidade foi de 21,4 pacientes, com uma média

de permanéncia de 6,4 dias, segundo a Tabela 2.

Tabela 2 - Média de pacientes por dia e dias de permanéncia por paciente na Unidade
de Clinica Médica em 2019. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Indicador 1°sem/2019 2°sem/2019 Total
Paciente/dia (média) 22,7 20,1 21,4
Dias permanéncia/paciente (média) 7,1 5,7 6,4

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Setor de Contratualizacdo e Regulacdo do HC-
UFTM, 2022

Pesquisa realizada na UCM de um HU de Belo Horizonte, Minas Gerais,
identificou que o tempo de permanéncia médio de internacgéo foi igual a 25,74 dias em
gue, a maioria dos pacientes ficaram internados mais de 10 dias. Ainda, destaca que
0 tempo minimo é equivalente a 5 dias, refletindo em uma qualidade da assisténcia
prejudicada (TIENSOLI et al., 2014).

Estudo transversal, desenvolvido em UCM de um HU retratou que a média de
internacdo foi de 20,9 dias, indicando um indice acima da média nacional,
caracterizada em 9,3 dias. Diante disso, € possivel supor que o presente estudo se
encontra abaixo do esperado (RUFINO et al., 2012).

Em relacdo a ocupacao e rotatividade dos pacientes, constatou-se taxa de
desocupacao maior no segundo semestre e de ocupagao, no primeiro. O tempo médio
que um leito ficou desocupado (indice intervalo de substituicdo) na CM em 2019 foi
de 4,7 dias ([Taxa de desocupagao x Média de permanéncia] / Taxa de ocupagéao) e a

meédia de pacientes que passaram por um leito (indice de renovagao ou giro) na CM
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em 2019 foi de 2,8 pacientes (IR = numero de saidas em determinado periodo/ numero

de leitos no mesmo periodo) (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxas de ocupacao e desocupacao, indice de substituicdo e renovacdo na
Unidade de Clinica Médica em 2019. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Indicador 1°sem/2019 2°sem/2019 Total
Taxa desocupacao (%) 38,7 45,7 42,2
Taxa ocupacao (%) 61,3 54,3 57,8
indice intervalos de substituicdo (tempo 4,5 4,8 4,7

médio em dias)
indice de renovacdo ou giro (relacdo 2,6 2,9 2,8

paciente/leito)

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Setor de Contratualizagdo e Regulagdo do HC-
UFTM, 2022

Estudo desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo evidenciou uma taxa média de
ocupacao entre o periodo de abril a junho de 2002, que variou de 54,3% a 93,1% em
uma das UCM, com énfase na admissao de pacientes em cuidado intensivo, semi-
intensivo e intermediario (LAUS; ANSELMI, 2004).

A UCM recebeu um total de 224 transferéncias e registrou 99 obitos e 893 altas
no ano de 2019 (Tabela 4).

Tabela 4 - Saidas de pacientes da Unidade de Clinica Médica em 2019. Uberaba, MG,
Brasil, 2022

Indicador 1°sem/2019 2°sem/2019 Total
Transferéncia interna enviada (n°.) 96 128 224
Obito institucional (n°.) 36 63 99
Alta (n°.) 441 452 893
Total 573 643 1.216

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Setor de Contratualizacdo e Regulacdo do HC-
UFTM, 2022
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Estudo observacional realizado no ano de 2016 em hospitais de Minas Geral
em uma UCM e em uma clinica cirdrgica evidenciou cerca de 17.721 internacfes, com
16.048 (90,6%) pacientes evoluindo para alta hospitalar e 1673 obtendo como
desfecho o 6bito hospitalar (GOMES, VOLPE; 2018).

As taxas de mortalidade no segundo semestre foram maiores, registrando 8,1

no ano (Tabela 5).

Tabela 5 - Taxas de mortalidade de pacientes da Unidade de Clinica Médica em 2019.
Uberaba, MG, Brasil, 2022

Indicador 1°sem/2019 2°sem/2019 Total
Taxa de mortalidade (n° de Obito/periodo) 6,2 9,8 8,1
Taxa de mortalidade institucional (n° de 6,2 9,8 8,1

Obitos em 24h)
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Setor de Contratualizacdo e Regulacdo do HC-
UFTM, 2022

Um estudo quantitativo de coorte retrospectivo, realizado com cerca de
6.179.859 pacientes admitidos nas clinicas médica e cirdrgica financiadas pelo SUS
no Brasil no ano de 2007, identificou uma taxa de mortalidade equivalente a 5,5%,
considerada como alta, quando comparada a outros anos (DIAS; MARTINS;
NAVARRO, 2012).

5.3 PROCESSOS DE PRODUCAO NA UNIDADE DE CLINICA MEDICA

De forma geral, a estrutura produtiva da UCM voltada ao paciente com DCV
envolve a prestacdo de assisténcia direta e indireta de diferentes niveis de
complexidade, em todas as fases, ou seja, desde a admisséo, periodo de internacao

e alta do paciente (Figura 17).
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Figura 17 - Principais processos produtivos da Unidade de Clinica Médica do Hospital

de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

1. Admiss&o de pacientes

2. Seguranca do paciente

3. Assisténcia a pacientes com cardiopatias

4. Cuidados aos pacientes submetidos & angioplastia
5. Gestdo de insumos e equipamentos

6. Gestéo de recursos humanos

7. Cuidados em caso de 6hito

Processos

produtivos na CM ———» 8. Processo de alta do paciente

9. Cuidados com higiene

10. Cuidados de emergéncia

11. Assisténcia ventilatéria

12. Assisténcia a pacientes com arritmia

13. Assisténcia a pacientes com diagnostico nao cardioldgico

14. Assisténcia a pacientes em pré e pos-operatdrio de cirurgias cardiovasculares

15. Transporte do paciente

Fonte: EBSERH, 2020d

Na admisséo dos pacientes, em especial no pronto socorro, € preenchida uma
ficha, que é entregue ao servico SUSFACIL e, em seguida, sendo encaminhada ao
servico de prontuarios. Na sequéncia o paciente € admitido, realizando-se o seu
exame fisico, exames diagnoésticos, medicacdes e procedimentos, conforme
solicitacdo médica (EBSERH, 2020e).

Ja o transporte de pacientes em ambiente intra-hospitalar se inicia pela
avaliacdo das condicdes e preparo do cliente, seguido do preparo do ambiente e dos
equipamentos e por fim, pela transferéncia em si (EBSERH, 2021c).

No que se refere ao tratamento de pacientes em arritmias com evolugao para
parada cardiorrespiratoria e intubacdo orotraqueal, estes necessitam de uma
sequéncia de suporte basico de vida, seguida de ventilacdes, insercdo do tubo

orotraqueal e por fim, os cuidados pos parada-cardiorrespiratoria (EBSERH, 2023b).
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Em relacdo ao manejo de pacientes em 0bito, especificamente, aqueles em
suspeita ou diagndstico de COVID-19 é preconizado pelo documento de rotina
operacional padrdo, em que se inicia ha comunicacao do familiar, seguido do manejo
no preparo do corpo, obedecendo as mesmas recomendacbes para precaucdes
adotadas para o manejo do paciente vivo, seguido da comunicac¢ao do 6bito ao familiar
e reconhecimento do corpo (EBSERH, 2022c¢).

Salienta-se a dificuldade em encontrar os protocolos dos demais processos
produtivos da UCM.

E importante evidenciar que tais procedimentos apresentam custos
hospitalares diretos e indiretos, com énfase nos indiretos, o que corrobora uma revisao
bibliografica ao citar que os hospitais apresentem uma maior propor¢cdo de custos
fixos caracterizados como aqueles que permanecem constantes, compreendendo
entéo o risco operacional que os hospitais correm, visto que, uma pequena variagao
nas prestacdes de servicos pode gerar oscilagdes bruscas em lucros ou prejuizos
(ABRAHAO; ALBUQUERQUE, 2018).

No decorrer do processo produtivo da CM, podemos perceber a amplitude e
diversidade de individuos envolvidos direta ou indiretamente neste processo do cuidar
e, consequentemente, podemos perceber os custos diversos dentro deste processo.
Para que ocorra com eficiéncia € necessario o trabalho e dedicacdo continuos de toda
uma equipe de multiprofissionais, além de multiplos setores e unidades de apoio ao
processo.

Durante a 1 admissdo de paciente, 2 seguranca do paciente, 3 assisténcia de
paciente com cardiopatias, 4 cuidados com pacientes submetidos a angioplastia, 5
gestdo de insumos e equipamentos, 6 gestao de recursos humanos, 7 cuidados em
caso de Obito, 8 processo de alta do paciente, 9 cuidados com higiene, 10 cuidados
de emergéncia, 11 assisténcia ventilatoria, 12 assisténcia a paciente com arritmia, 13
assisténcia a pacientes com diagndsticos ndo cardiaco, 14 assisténcia a pacientes
pré e pds operatério de cirurgia cardiovasculares, 15 transporte do paciente, é
realizado o atendimento e acompanhamento continuo pelos profissionais de
enfermagem da UCM e outros profissionais vinculados a CM e a outras unidades do
HC-UFTM/EBSERH seja de forma direta ou indireta. A este processo estéao vinculados
o atendimento continuo de Enfermeiros, Médicos diversas especialidades,
Fisioterapeutas, Biomédicos, Farmacéuticos, Assistente Social, Psicologo, Dentista,

Fonoaudidlogos, Nutricionista, técnicos de enfermagem, técnicos em farmacia,
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técnicos em laboratorios, técnicos em nutricdo, técnicos em radiologia, técnicos em
necropsia, além de todo setor e/ou unidade administrativa do HC-UFTM/EBSERH.

O processo produtivo nos mostra a complexidade para mensuracao dos custos
do paciente na UCM, podendo ser diretos e indiretos, fixos e variaveis:

a) Custos hospitalares diretos:

- Salérios: encargos sociais, beneficios;

- Materiais: medicamentos, materiais médicos, alimenticios, materiais de

limpeza, lavanderia, gerais que correspondem a depreciagdo, manutencao de

terceiros.

b) Custos hospitalares indiretos:

- Energia elétrica, 4gua, seguros, telefone, aluguéis, impostos;

- Custos fixos: aqueles que permanecem constantes, em determinado intervalo,

nao variando com o volume de atividade. Por exemplo, aluguel de prédio,

contratos de manutencédo de equipamentos;

- Custos variaveis: sdo aqueles que se alteram de acordo com o volume da

atividade (servicos prestados) dependendo da quantidade de procedimentos

realizados no determinado més, como aquisi¢éo de cateteres duplo limem para

UCM.

Dentre esses tipos de custos, devido a grande complexidade organizacional da
CM, bem como a diversidade de outras clinicas que séo ali atendidas, foi considerada
uma estimativa de custos por rateio, alguns especificos da CM, outros especificos por
procedimentos ou por pacientes com CID-10 do capitulo 1X: Doencas do Aparelho
Circulatério.

Também foram identificados os principais procedimentos clinicos e cirargicos
realizados em pacientes com DCV, atendidos em algum momento na CM, segundo
0s codigos do SIGTAP do SUS (Quadro 7).



84

Quadro 7 - Procedimentos voltados para o paciente com doenca referente ao Capitulo
IX do CID-10 (Doencas do Aparelho Circulatorio)

Cdédigo do _ _
_ Procedimentos realizados
procedimento
Diagnostico| 211020010 |Cateterismo cardiaco
211020036 |Eletrocardiograma
211020044 | Monitoramento pelo sistema holter 24 hs (3 canais)
Monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial
211020052
(MAPA)
211020060 |Teste de esforgo / teste ergométrico
Clinico Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica
301060070 o
cirdrgica
Diagndstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica
301060088 o
médica
Tratamento de acidente vascular cerebral - AVC
303040149 | _ _
(isquémico ou hemorragico agudo)
303060018 | Tratamento de aneurisma da aorta
303060026 | Tratamento de arritmias
303060034 |Tratamento de cardiopatia hipertrofica
303060042 |Tratamento de cardiopatia isquémica crénica
303060069 |Tratamento de choque cardiogénico
303060077 |Tratamento de choque hipovolémico
Tratamento de complicagbes de dispositivos
303060093 L )
protéticos implantes e enxertos cardiacos e valvulares
303060107 |Tratamento de crise hipertensiva
Tratamento de endocardite infecciosa em protese
303060158
valvar
Tratamento de endocardite infecciosa em valvula
303060166 _
nativa
303060174 | Tratamento de hipertensédo pulmonar
303060190 |Tratamento de infarto agudo do miocardio
Tratamento de insuficiéncia arterial com isquemia
303060204 "
critica
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Cdédigo do

procedimento

Procedimentos realizados

Clinico 303060212 | Tratamento de insuficiéncia cardiaca

303060239 | Tratamento de miocardiopatias
303060247 |Tratamento de outras vasculopatias
303060255 |Tratamento de parada cardiaca com ressuscitacao
303060271 |Tratamento de pericardite
303060280 | Tratamento de sindrome coronariana aguda
303060298 |Tratamento de trombose venosa profunda

Tratamento de varizes dos membros inferiores c/
303060301

ulcera

Tratamento de cardiopatia pulmonar néo especificada
303140062

(cor pulmonale)
303140119 |Tratamento de outras doencas da pleura

Tratamento de transtornos respiratérios e
303160063 _ i ]

cardiovasculares especificos do periodo neonatal

Cirargico 403010098 | Derivacao ventricular externar-subgaleal externa

Derivagdo ventricular para peritbnio / atrio / pleura /
403010101

raque

Retirada de derivacao ventricular para peritdnio / atrio
403010160

/ pleura / raque

Revisdo de derivacao ventricular para peritonio / atrio
403010187

/ pleura / raque

Microcirurgia para malformacdo arteriovenosa
403040051

cerebral

Microcirurgia vascular intracraniana (com técnica
403040078

complementar)

Microcirurgia para aneurisma da circulagao cerebral
403040094 _ _

anterior maior que 1,5cm

Microcirurgia p/ara aneurisma da circulacéo cerebral
403040116 _

anterior menor que 1,5 cm

Microcirurgia para aneurisma da circulacdo cerebral
403040124

posterior menor que 1,5 cm
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Cdédigo do
procedimento

Procedimentos realizados

Cirargico

Embolizacéo de aneurisma cerebral maior que 1,5 cm

403070040 _

com colo estreito
406010102 |Cardiorrafia
406010188 |Correcao de coarctagdo da aorta

Correcao de persisténcia do canal arterial no recém-
406010412 _

nascido
406010510 |Drenagem c/ biopsia de pericardio

Implante de cardioversor desfibrilador de camara
406010587

dupla transvenoso

Implante de cardioversor desfibrilador (CDI) multi-sitio
406010609

transvenoso

Implante de marcapasso cardiaco multi-sitio
406010633

transvenoso

Implante de marcapasso de céamara dupla
406010650

transvenoso

Implante de marcapasso de camara Unica
406010676

transvenoso
406010684 |Implante de marcapasso temporario transvenoso
406010692 |Implante de prétese valvar
406010765 | Pericardiectomia parcial
406010773 |Pericardiocentese
406010820 |Plastica valvar e/ou troca valvar multipla
406010846 |Reconstrucdo da raiz da aorta ¢/ tubo valvado
406010862 |Reposicionamento de eletrodos de marcapasso
406010900 |Resseccao de tumor intracardiaco
406010927 |Revascularizagdo miocardica c/ uso de extracorporea

Revascularizagdo miocardica ¢/ uso de extracorpérea
406010935 _

(c/ 2 ou mais enxertos)

Revascularizacdo miocardica s/ uso de extracorporea
406010951 _

(c/ 2 ou mais enxertos)
406011036 |Troca de eletrodos de marcapasso de camara dupla
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Cdédigo do

procedimento

Procedimentos realizados

Cirargico

Troca de gerador de cardio-desfibrilador de camara

406011109 |

unica / dupla
406011117 |Troca de gerador de cardio-desfibrilador multi-sitio
406011125 |Troca de gerador de marcapasso de camara dupla
406011133 |Troca de gerador de marcapasso de camara unica
406011141 |Troca de gerador de marcapasso multi-sitio

Troca de gerador e de eletrodos de cardio-
406011168

desfibrilador

Troca de gerador e de eletrodos de marcapasso de
406011184

camara dupla
406011206 |Troca valvar c/ revascularizagdo miocardica
406020043 |Aneurismectomia de aorta abdominal infra-renal

Implantacdo de cateter de longa permanéncia semi ou
406020078 _ _ o

totalmente implantavel (procedimento principal
406020124 |Embolectomia arterial
406020302 |Plastia arterial com remendo (qualquer técnica)
406020345 |Ponte femoro-femural cruzada
406020361 | Ponte-tromboendarterectomia aorto-iliaca
406020370 |Ponte-tromboendarterectomia de carétida
406020388 |Ponte-tromboendarterectomia iliaco-femural
406020426 |Revascularizagdo do membro superior

Revascularizacao por ponte / tromboendarterectomia
406020434 _ o

de outras arterias distais

Revascularizagao por ponte / tromboendarterectomia
406020442 _

femuro-poplitea distal

Tratamento cirdrgico de lesGes vasculares
406020515

traumaticas de membro inferior unilateral

Tratamento cirdrgico de lesGes vasculares

traumaticas de membro superior unilateral

0406020540 tratamento cirargico de lesbes
406020531

vasculares traumaticas do abdémen
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Cdédigo do

procedimento

Procedimentos realizados

Cirargico

406020566 | Tratamento cirdrgico de varizes (bilateral)
406020590 | Trombectomia do sistema venoso
406030014 |Angioplastia coronariana
406030022 |Angioplastia coronariana c/ implante de dois stents
406030030 |Angioplastia coronariana com implante de stent
406030049 |Angioplastia coronariana primaria
406030065 |Angioplastia em enxerto coronariano

Alcoolizacdo percutanea de hemangioma e
406040010 _ _ o

malformacao venosas (inclui estudo angiografico)

Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava / vasos
406040028 |

iliacos (com stent)

Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava / vasos
406040044 |

iliacos (sem stent)

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades
406040052

(sem stent)

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades
406040060 .

(com stent ndo recoberto)

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades
406040079

(com stent recoberto)

Angioplastia intraluminal de vasos do pescoco /
406040087 o

troncos supra adrticos (sem stent)

Angioplastia intraluminal de vasos do pescog¢o ou
406040095 _

troncos supra aérticos (com stent nao recoberto)

Angioplastia intraluminal de vasos viscerais com stent
406040109 .

nao recoberto

Angioplastia intraluminal dos vasos do pescoco /
406040133 o

troncos supra adrticos (com stent recoberto)

Colocacédo percutanea de filtro de veia cava (nha
406040141 o _

trombose venosa periférica e embolia pulmonar)

Correcao endovascular de aneurisma / dissec¢ao da
406040168

aorta abdominal e iliacas com endoprotese bif
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Cdédigo do
procedimento

Procedimentos realizados

Cirargico

Embolizacao arterial de hemorragia digestiva (inclui

406040192 _ o _

procedimento endoscoépico e/ou estudo angiogr
406040320 |Tratamento endovascular de fistulas arteriovenosas
406040338 |Tratamento endovascular do pseudoaneurisma
406050015 |Estudo eletrofisioldgico diagnostico

Estudo eletrofisiologico terapéutico i (ablacdo de
406050023 .

flutter atrial)

Estudo eletrofisiologico terapéutico i (ablacdo de
406050040 , . . R

taquicardia por reentrada nodal de vias anémalas

Estudo eletrofisiologico terapéutico | (ablacdo do
406050058

nodulo archov-tawara)

Estudo eletrofisiologico terapéutico Il (ablacdo das
406050066 _ A .

vias an6malas multiplas)
407010270 |Tratamento cirdrgico de acalasia (cardiomioplastia)

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SIGTAP, 2022

Com o conhecimento sobre a estrutura produtiva, foram levantadas

informacdes sobre os fornecedores e os insumos dispensados a UCM (Quadro 8),

bem como direto do AGHU-Sistema Relatorios: Suprimentos-Consumo por periodo.

Quadro 8 - Insumos utilizados na Unidade de Clinica Médica do Hospital de Clinicas

da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com seus respectivos fornecedores

Insumos dispensados Fornecedores
Medicamentos Farmacia
Materiais de consumo Almoxarifado
Materiais consignados Consignado
Dietas Nutricdo

Materiais estéreis

Central de materiais estéreis

Equipamentos médicos Central de equipamentos

Enxovais

Hotelaria

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Com base nas informacdes obtidas, foi possivel entrar em contato com os
setores/unidades fornecedores para identificacdo dos gastos com insumos.

Estudo descritivo realizado em um hospital nacional descreve que a logistica e
os suprimentos hospitalares designados por meio da estrutura produtiva, quando bem
geridos, tornam-se um apoio relevante e eficaz em conjunto com o0s recursos humanos,
ocasionando um impacto positivo na assisténcia aos pacientes internados na UCM
(ALCANTARA, 2016).

Ainda, complementa que uma instituicdo de saude, especificamente a UCM
apresenta uma alta complexidade por funcionar 365 dias por ano, 24 horas por dia, o
gue evidencia a necessidade de uma extensa organizacao interna distribuida por
sistemas e subsistemas caracterizados pelo setor de armazenagem e distribuicao
(ALCANTARA, 2016).

5.4 FATURAMENTO E CUSTOS DO HC-UFTM

A seguir, serdo abordados os detalhes do faturamento e dos custos do HC-
UFTM.

5.4.1 Faturamento

O Faturamento Hospitalar é o setor de maior importancia para Administracao
Financeira dentro de um hospital, seja ele publico ou privado, pois neste setor todos
os procedimentos e prestacéo de servicos realizados ao paciente e na populagao séo
transformados em moeda corrente (MAURIZ, 2012).

A contratualizacéo é estabelecida pelo Termo de Convénio entre HC e Gestor
SUS, sendo sustentado entre Superintendéncia, GAS e as Unidades Assistenciais,
gue sao as unidades que fornecem a produtividade.

Os Contratos Internos de Gestdao (CIG) fundamentados através da
contratualizacdo tém como objetivos e metas as necessidades indicadas pela
instituicdo, sendo mecanismo de acdo para metas e indicadores contratualizados com
0 gestor SUS; por este motivo 0 senso de pertencimento e a corresponsabilidade séo

fundamentais entre todos o0s integrantes das Unidades Assistenciais.
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O CIG e fundamental para aperfeicoar os processos para alcance das metas
gualitativas pactuadas no Termo de Convénio, fortalecendo a participacédo de todas
as areas envolvidas e realizando a avaliacdo de todas as atividades.

Para analisar o desempenho, interpreta-se a produtividade entre 80% e 100%
do guantitativo mensal referente a cada subgrupo de procedimentos, e quando nao
atingem os percentuais, sdo demonstrados detalhadamente.

Sao considerados os dados de producdo para realizar a analise de
desempenho das metas quantitativas aqueles adquiridos do Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA) e do SIH, referentes a producdo dos servigos ofertados pelo HC-
UFTM filial EBSERH.

O registro, gerenciamento e apresentacao de indicadores pertencera a Unidade
Assistencial para efetuar o monitoramento mensal através da Unidade de
Contratualizacdo e Comissédo especifica para tal finalidade, conforme diretrizes
estabelecidas em Regimento Interno.

O SUS atende mais de 200 milhdes de pessoas, com o sistema totalmente
gratuito; 80% das pessoas sdo exclusivamente dependentes deste atendimento. Sua
receita provém de impostos e contribui¢cdes visando o atendimento da universalidade
e da integralidade, sendo previsto que é direito de todos e dever do Estado, porém
nao garantido o financiamento compativel com a universalidade, mesmo estando na
Constituicdo (MENDES, 2013).

Por meio do SUS, o governo atua como agente financiador, administrando os
gastos referentes a saude publica e valores de servigcos e procedimentos que Sao
realizados. Utilizando como base a tabela de procedimento do MS, realiza-se o
reembolso dos hospitais e clinicas publicas e privadas. Por isso, faz-se necessario o
controle dos gastos e melhoria dos processos, pois a receita dos servicos hospitalares
é uma variavel que depende da regulamentacio governamental (MARTINS; AVILA;
MASSUDA, 2003).

O vigente Termo de Convénio SUS do HC-UFTM/EBSERH tem de um lado o
Municipio de Uberaba, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° 18.428.839/0019-10, e, de outro, a
EBSERH, empresa publica federal, inscrita no CNPJ sob n° 15.126.437/0001-43;
estabelece valor anual estimado para a execucao do presente Termo de Convénio no
importe de R$71.817.235,01 (setenta e um milh&es, oitocentos e dezessete mil,
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duzentos e trinta e cinco reais e um centavo), conforme programacéo orcamentaria
especificada no Quadro 9 (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2021).

Quadro 9 - Programacao orcamentaria contratualizada via Termo de Convénio entre

a EBSERH e 0 Municipio de Uberaba em 2021

Programacédo Orcamentaria

Pré-Fixado Mensal R$ Anual R$
Média Complexidade Ambulatorial e R$
_ R$ 2.368.214,53
Hospitalar (MAC e PT 2220/2008) 28.418.574,30
Incentivos Mensal R$ Anual R$
FIDEPS - (PPI 090622 - Repasse FIDEPS R$
o R$ 350.000,00
para MAC AIH MC Proprio) 4.200.000,00
REHUF (PT GM 1929 de 19/07/2010) - R$
_ R$ 277.836,34
(PPI - 0905 - Incentivos) 3.334.036,04
IAC (PT 907 14/06/2005 - 2698 23/12/2004 R$
_ R$ 202.714,56
- 3132/2008) - (PPI - 0905 - Incentivos) 2.432.574,67
Interministerial PT 1322/2005 (PPI1 090580 R$
_ _ R$ 139.125,00
- Incentivo Hospitalar) 1.669.500,00

Rede Cegonha - Portaria GM 3357 de

R$ 56.879,17 R$ 682.550,00
17/12/2019
R$
Subtotal dos Incentivos R$ 1.026.555,07
12.318.660,71
R$
Total Pré-Fixado R$ 3.394.769,58
40.737.235,01
Pds-Fixado Mensal R$ Anual R$
. R$
Alta Complexidade R$ 1.840.000,00
22.080.000,00
FAEC R$750.000,00 R$9.000.000,00
_ R$
Total Pés-Fixado R$ 2.590.000,00
31.080.000,00
R$

Total

R$ 5.984.769,58

71.817.235,01

Fonte: Termo de Convénio - HC-UFTM/EBSERH e Municipio de Uberaba
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Os recursos previstos no Quadro 9 sédo repassados ao HC-UFTM/EBSERH,
conforme Termo de Convénio, da seguinte forma: I. Valor Pré-Fixado: composto pelo
valor de remuneracao das acdes e servicos de média complexidade (ambulatorial e
hospitalar) e incentivos financeiros (federal, estadual e municipal) a) Quarenta por
cento (40%) do valor pré-fixado, tera seu repasse mensal vinculado ao cumprimento
das metas qualitativas discriminadas no Documento Descritivo ; b) Sessenta por cento
(60%) do valor pré-fixado, tera seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das
metas quantitativas discriminadas no Documento Descritivo; Il. Valor Pds-Fixado:
composto pelo valor de remuneracdo das acdes e servigcos de alta complexidade
(ambulatorial e hospitalar) e pelos procedimentos pagos pelo Fundo de Acbes
Estratégicas de Compensacdo (FAEC), calculados a partir de estimativa da meta
fisica (quantitativa) e remunerados de acordo com a producéo autorizada pelo gestor
contratante.

De acordo com o item 8.1, 84, se 0 hospital ndo atingir pelo menos 50% das
metas quali-quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco)
meses alternados, tera o Documento Descritivo revisado, ajustando para baixo as
metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producao do
hospital, definido o prazo méaximo de 02 (dois) meses como limite para a apresentacao
de novo Documento Descritivo, pactuado entre o gestor e o0 estabelecimento
hospitalar; e 85°, se o percentual de cumprimento das metas quantitativas for superior
a 100% por 12 (doze) meses consecutivos, servira de parametro para o célculo dos
incentivos e da série histérica, visando eventualmente o realinhamento futuro do
convénio, para reavaliagdo das metas do Documento Descritivo e dos valores
contratuais, com vistas ao reajuste, mediante termo aditivo, aprovacao do gestor local
do SUS e disponibilidade orcamentéaria, bem como cumprimento de 100% (cem por
cento) das metas qualitativas (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2021).

Segundo consta no Relatério de Gestdo da Geréncia Administrativa do ano de
2019, o HC-UFTM/EBSERH tem cumprido 100% das metas qualitativas e mais de
100% das metas quantitativas, o que tem possibilitado ao HC-UFTM margem para
negociacao com vistas a melhoria nos valores contratualizados (EBSERH, 2019a).

A partir do Painel Interativo sobre informac8es orcamentarias e financeiras dos
HUF, informado no Site do MEC/EBSERH, foi possivel verificar para o ano de 2019,
referente as despesas empenhadas com custeio, exceto investimento, no HC-UFTM,
um valor de R$ 77.619.260,37 (EBSERH, 2019b). Desse montante empenhado,
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referente ao custeio do HC-UFTM, R$ 29.341.831,66 (37,8%) destinam-se a materiais
médicos e, quanto a origem dos recursos, tem-se R$ 67.419.517,43 (86,9%)
originarios do FNS (Quadro 10).

Quadro 10 - Despesas empenhadas, segundo o tipo de despesa, a origem dos

recursos e destinacdo das despesas, no ano de 2019 no Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Despesas Empenhadas - Exceto Investimentos Valor (R$) %
Material Médico R$ 29.341.831,66 37,8
Terceirizacao R$ 14.243.953,21 18,4
Limpeza & Conservagéao R$ 12.719.017,47 16,4
Manutencao R$ 7.400.474,97 9,5
Alimentacéo & Cozinha R$ 5.857.000,80 7,5
Outras Despesas R$ 5.098.681,82 6,6
Agua, Luz, Esgoto e Telefonia R$ 2.893.096,07 3,7
Vigilancia & Seguranca R$ 65.204,37 0,1
Total R$ 77.619.260,37 100
Origem Dos Recursos

EBSERH R$ 8.951.956,09 11,5
FNS R$ 67.419.517,43 86,9
MEC R$ 1.247.786,85 1,6
Total R$ 77.619.260,37 100
Destinacdo Das Despesas

Receita SUS R$ 58.322.011,45 75,1
REHUF R$ 17.227.256,97 22,2
Gestao Direta R$ 1.982.567,96 2,6
Outras Acdes R$ 87.423,99 0,1
Total R$ 77.619.260,37 100

Fonte: Painel de InformagcBes Or¢camentarias e Financeiras-EBSERH

A partir dos dados da Unidade de Gestdo e Processamento da Informacao
Assistencial - Ano de 2019 (via Tabwin), constata-se um faturamento no valor total de
R$ 30.561.448,46 referente & 12.582 procedimentos de internacdes, sendo 10.489
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(83,4%) procedimentos de média complexidade no valor de R$ 16.367.994,71 (53,6%)
e 2.093 (16,6%) procedimentos de alta complexidade no valor de R$ 14.193.453,75
(46,4%).

Estratificando o faturamento segundo os tipos de procedimentos realizados na
internacao, verifica-se dentre os R$ 16.367.994,71 faturados em procedimentos de
média complexidade, R$ 9.078.151,26 (55,5%) foram referentes a procedimentos
clinicos e R$ 7.279.684,42 (44,5%) a procedimentos cirlrgicos. Enquanto dos R$
14.193.453,75 faturados em procedimentos de alta complexidade, R$ R$
13.407.128,67 (94,49%) foram referentes a procedimentos cirargicos, R$ 442.185,03
(3,1%) a transplantes, R$ 341.901,67 (2,4%) a procedimentos clinicos e R$ 2.238,38

(0,01%) referentes a procedimentos diagndésticos (Quadro 11).

Quadro 11 - Faturamento segundo a complexidade e o tipo de procedimento realizado
na internagdo no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
no ano de 2019

Média Alta

complexidade complexidade

Total

Procedimentos
Qde. | Valor (R$) |Qde.| Valor (R$) | Qde. | Valor (R$)

Realizados
. . R$ R$ R$
Diagnéstico 18 3 21
10.159,03 2.238,38 12.397,41
_ R$ R$ R$
Clinico 5.347 225 5.572
9.078.151,26 341.901,67 9.420.052,93
R$ R$
o R$ 1.75
Ciruargico 5.124 13.407.128,6| 6.883 | 20.686.813,0
7.279.684,42| 9
7 9
Transplantes de
. R$ R$ R$
orgaos, tecidos e 0 106 106
) - 442.185,03 442.185,03
células
R$ R$ R$
10.48 2.09 12.58
Total 9 16.367.994,7 3 14.193.453,7 ) 30.561.448,4
1 5 6

Fonte: Tabwin - Unidade de Gestédo e Processamento da Informacdo Assistencial
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Analisando o faturamento segundo os capitulos do CID-10, dos 12.582
procedimentos de internacdo realizados e valor faturado de R$ 30.561.448,46,
verifica-se 17,1% (2.150) desses procedimentos referentes as Doencas do Aparelho
Circulatorio (Capitulo IX da CID-10) e 40,5% do faturamento total (R$ 12.387.877,28).
Dos 10.489 procedimentos de meédia complexidade o Capitulo IX da CID-10
representa 10,0% dos procedimentos realizados (1.052) e 13,2% do valor faturado
(R$ 2.155.250,48), enquanto dos 2.093 procedimentos de alta complexidade o
Capitulo IX da CID-10 representa 52,5% dos procedimentos realizados (1.098) e
72,1% do valor faturado (R$ 10.232.626,80) (Figura 18).

Figura 18 - Faturamento segundo a complexidade e o capitulo da CID-10 da
internacdo no do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
no ano de 2019

Complexidade

Capitulo CID-10 Média Alta Total
Cap. Descrigao CID-10 | ade. Valor (R$) |Qde.| Valor(R§) |Qde. Valor (R$)
| Algumas doencas infecciosas e parasitrias A00-B99 | 551 | RS 2.142.838,22 | 119 | RS  177.356,42 | 670 | RS 2.320.194,64
1l Neoplasmas [tumores] C00-D48 | 649 | RS  507.262,82 | 370 | RS 1.439.528,98 | 1019 | RS 1.946.791,80
Doengas do sangue e dos orgaos hematopoéticos e
n D50-D89 | 212 | RS  111.502,66 | 1 | RS 7.256,23 | 213 | RS  118.758,89

alguns transtornos imunitdrios
IV |Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90 | 187 | RS 157.713,30 | 15 | RS 61.625,60 | 202 | RS 219.338,90

V  |Transtornos mentais e comportamentais FOO-F99 | 12 | RS  16.784,23| 0 |RS - 12 | RS  16.784,23
VI Doengas do sistema nervoso G00-G39 | 326 | RS  562.021,06 | 23 |RS  109.730,15 | 349 | RS  67L.75L,21
VIl |Doengas do olho e anexos HOO-H59 | 81 RS 128.719,10 | 77 | RS  213.788,93 | 158 | RS  342.508,03
VIl |Doengas do ouvido e da apdfise mastéide H60-H35| 5 | RS 1.81566 | 0 |RS - 5 | RS 1.815,66
IX Doengas do aparelho circulatdrio 100-199 | 1052 | RS 2.155.250,48 | 1098 | RS 10.232.626,80 | 2150 | RS 12.387.877,28
X Doengas do aparelho respiratdrio J00-J99 | 576 | RS 1.518.272,05 | 17 | RS  49.832,70 | 593 | RS 1.568.104,75
Xl Doengas do aparelho digestivo K00-K93 | 1360 | RS 2.228.984,96 | 6 | RS 21.862,95 | 1366 | RS 2.250.847,91
Xl |Doengas da pele e do tecido subcutineo L00-199 | 267 | RS  162.490,20| 1 |RS 491883 | 268 | RS  167.409,03
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
XHi o MO0-M99| 223 | RS 199.381,60 | 69 |RS  252.993,57 | 292 |RS  452.375,17
conjuntivo
XIV  |Doengas do aparelho geniturinario NOO-N99 | 724 | RS  647.799,64 | 24 | RS  304.532,23 | 748 | RS 952.331,87
XV |Gravidez, parto e puerpério 000-099| 1771 | RS 1.310.080,37 | 0 |RS - 1771 | RS 1.310.080,37
XVl |Algumas afecgOes originadas no periodo perinatal | P0O0-P96 | 244 | RS 1.870.857,38 | 0 |RS - 244 | RS 1.870.857,38
MalformagGes congénitas, deformidades e
XVII Q00-099| 101 | RS  172.257,35| 30 | RS  129.856,85 | 131 | RS  302.114,20

anomalias cromaossGmicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames
XVl |clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra | ROO-R99 | 278 | RS 288.398,76 | 6 | RS 6.023,85 | 284 | RS  294.422,61

parte
Lesdes, envenenamentos e algumas outras

XX L 500-T98 | 1761 | RS 2.139.903,70 | 207 | RS 1.120.498,90 | 1968 | RS 3.260.402,60
conseqiiéncias de causas externas

KX |Causas externas de morbidade e de mortalidade VO1-Y98 | 0 |RS - 0 |RS - 0 |RS
Fatores gue influenciam o estado de saude e o

XXl ] . Z00-299 | 109 | RS 45.661,17 | 30 | RS 61.020,76 | 139 | RS  106.681,93
contato com os servigos de salde

TOTAL 10486 | RS 16.367.994,71 | 2093 | RS 14.183.453,75 {12582 R$ 30.561.448,46

Fonte: Tabwin - Unidade de Gestédo e Processamento da Informacao Assistencial
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5.4.2 Custos

Custos hospitalares sao considerados servicos fundamentais para o
faturamento, pois este setor fica com a imensa responsabilidade de organizacéo e o
minucioso trabalho de revisdo de prontuarios para certificar que todos os itens
utilizados constem descritos de forma adequada, para que 0s repasses dos recursos
sejam efetivados e garantidos (UFTM, 2021).

Atualmente ndo é realizada a apuracao de custos no HC-UFTM, o que se faz é
o faturamento via apuragdo dos procedimentos realizados a partir da andlise dos
prontuarios para posterior relacdo e construcdo da série histérica dos itens
contratualizados.

No entanto, encontra-se em fase de implantacdo o ApuraSUS caracterizado
como um sistema de apuracéo de custos no HC-UFTM. Nessa fase, o hospital aderiu
a utilizacdo de um manual para aperfeicoar a gestdo e orientar os usudrios na
utilizacdo desse sistema (BRASIL, 2019). O manual auxilia e proporciona informacdes
para importantes tomadas de decisdes para 0s gestores das unidades de saude;
portanto, a experiéncia do gestor é fundamental para o processo de trabalho e
utilizacdo de qualquer ferramenta e o intuito do manual é facilitar a compreenséo,
manuseio do sistema e a utilizagdo de forma clara e segura (BRASIL, 2019).

O hospital espera que o manual/sistema auxilie os gestores de custo e/ou
gerentes de custo na pratica e manuseio diario da ferramenta por meio da
demonstracdo das funcionalidades do sistema, subsidiando a tomada de decisées,
melhorando a gestdo dos recursos financeiros, assim como, atendendo 0s usuarios
com qualidade (BRASIL, 2019).

Vale ressaltar que os custos de um setor aumentam a medida que se utilizam
de aparatos tecnologicos e complexos, com a intencionalidade de melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, o que implica na reducéo da mortalidade, aumento
na longevidade e consequentemente, no uso de servigos de saude por mais tempo
ocasionando o aumento dos custos em satde (ABRAHAO; ALBUQUERQUE, 2018).

Os custos relacionados ao paciente assistido na UCM nem sempre sao
mensurados como custo final desta unidade, pois este paciente pode ter origem
priméria de vérios outros setores e/ou unidades. Pode ser vindo via ambulatorial, via
PSA ou via transferéncia da Hemodinamica ou CTI coronariana apos ter realizado um

procedimento especifico cardiolégico, como por exemplo um cateterismo de fim
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diagndstico ou até mesmo pré-operatorio. E importante citar que varios casos de
pacientes cardiopatas sao internados no setor/unidade da Clinica Cirargica, seja para
realizar procedimentos cardiacos ou para procedimentos diagnosticos pré-operatérios
relacionados com a especialidades de cardiologia. Portanto, o paciente cardiaco
muitas vezes nao esta sendo assistido na UCM, porém, pode estar em outra unidade
e ser acompanhado pela especialidade de CM, assim como estar na CM e ser
acompanhado pela especialidade de cardiologia, como as demais, conforme a
necessidade avaliada pelo profissional médico que o acompanha.

Neste sentido, os custos com este paciente sdo na UCM, assim como em todos
0s setores/unidades de apoio.

Quanto ao perfil de custos da UCM, néo foi possivel apurar o custo do paciente
com DCV, com precisao ao nivel do paciente, da internacéo ou por procedimento; no
entanto, foi possivel apurar uma estimativa do custo da UCM, a partir de informacdes
oriundas de fontes multiplas, visto que ndo existe um Unico setor ou unidade atuante
na oferta de servicos e/ou materiais, ndo sendo identificado centro de custos
estruturado e especifico para a CM.

Dessa forma, sao apresentadas informacgdes referentes aos custos da UCM
obtidos de forma direta (planilhas e documentos do préprio setor) ou indiretamente

(célculos para obtencao da estimativa de custo).

5.4.2.1 Custo Direto - Encargos e salarios

Quanto aos custos com encargos e salarios da equipe lotada na CM, constata-
se, a partir dos dados da Pro-Reitoria de Recursos Humanos (PRORH) da UFTM e
DIVGP da EBSERH, um custo total apurado de R$ 6.468.923,49 entre servidores RJU

e funcionarios publicos EBSERH, conforme mostra o Quadro 12.

Quadro 12 - Salarios e encargos referentes a equipe de profissionais lotada na

Unidade de Clinica Médica no ano de 2019

Vinculo Saléarios Encargos Total
RJU* R$ 1.846.440,12 R$ 394.957,44 R$ 2.241.397,56
EBSERH** R$ 3.163.368,70 R$ 1.064.157,23 R$ 4.227.525,93
Total R$ 5.009.808,82 R$ 1.459.114,67 R$ 6.468.923,49

Fonte: *PRORH(UFTM); **DIVGP(EBSERH)
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Considerando como referéncia os dados fornecidos pelo STCOR, tem-se 9.025
pacientes/internacdes que em algum momento passaram pela CM. Segundo dados
fornecidos pelo relatério de internacdes do AGHU, 2.207 sédo internacdes referentes
as doencgas do aparelho circulatério, sendo 927 originarias da propria CM e as demais
de outras clinicas. Neste sentido, pode-se estimar um custo médio por
paciente/internacao de R$716,8 (R$ 6.468.923,49/9.025=716,8). Com custo total das
internacdes referente as doencas do aparelho circulatério de R$1.581.929,5 e
especifica da CM de R$664.453 4.

O presente estudo, demonstrou um aumento no custo referente a internacdes
no SUS e uma diminuicdo no quantitativo de pacientes, portando planos de saude.
Além disso, notou-se que pacientes com DCV apresentam um grande impacto nos
custos das instituicdes. Estudo publicado em 2020 identificou que houve um aumento
nos investimentos em servigos de saude, como também, uma elevacao significativa
na incidéncia de individuos que evoluiram para 6bito em decorréncia de DCV
(YOSHINO, 2020).

Pesquisa refere que a muito tempo fala-se em custos referentes as DCV, que
representam um custo elevado para o servigo publico em saude; os gastos em 2007
chegaram a cerca de 1.155.489 internacbes por esta comorbidade, visto que
ocorreram mais de 90.000 6bitos (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

Ja um estudo publicado em 2021 destacou que o custo das internacdes
provenientes das doencas do capitulo IX do CID 10 foi igual a R$11.206.185,00,
ocasionando um grande impacto para a saude publica em Minas Gerais, bem como,
identificou uma elevada taxa de mortalidade, com 52.099 6bitos, entre os anos de
2012 e 2016 (ALENCAR et al., 2021).

5.4.2.2 Custo Fornecedor - Servi¢o de Nutricao e Dietética

O Servico de Nutricdo e Dietética ndo dispde de dados referentes aos custos
das dietas oferecidas para a UCM de forma individualizada, apenas do custo total do
HC-UFTM. No entanto, a partir dos dados fornecidos pelo Servico de Nutricdo e
Dietética do HC-UFTM, foi possivel apurar o quantitativo e custo referente as refeicées
(lanche, almoco, jantar e enteral) entregue para o HC-UFTM e para a CM.

No ano de 2019 foram entregues 956.399 refei¢cdes no total do HC-UFTM com

69.857 (7,3%) refeicbes entregues na CM. O custo total dessas refeicoes foi de
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R$6.980.394,50 e na CM foi de R$ 510.721,02. O custo médio por refeicao foi de
R$7,30 (Quadro 13).

Quadro 13 - Quantitativo e valores das refei¢6es entregues no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e na Unidade de Clinica Médica no ano de
2019

Refeicbes
Més Clinica Médica HC-UFTM
Qde. Valor (R$) Qde. Valor (R$) Valor Médio (R$)

1 5343 | R$38.154,98 | 80745 R$ 576.609,40 R$ 7,14
2 4494 | R$ 33.926,67 | 74330 R$ 561.141,40 R$ 7,55
3 5603 | R$39.418,97 | 83221 R$ 585.487,50 R$ 7,04
4 5174 | R$39.122,22 | 81955 R$ 619.687,20 R$ 7,56
5 5505 | R$38.173,53 | 90467 R$ 627.328,70 R$ 6,93
6 5083 | R$36.699,18 | 83243 | R$601.013,10 R$ 7,22
7 5969 | R$43.691,25 | 84062 R$ 615.308,00 R$ 7,32
8 7021 | R$49.551,95 | 81561 R$ 575.631,20 R$ 7,06
9 7044 | R$51.953,94 | 76779 | R$566.293,50 R$ 7,38
10 6978 | R$53.652,03 | 73679 R$ 566.498,70 R$ 7,69
11 5821* | R$ 45.057,99 | 72546 R$ 561.510,50 R$ 7,74
12 5821* | R$41.318,31 | 73811 R$ 523.885,30 R$ 7,10

Total |69857| R$510.721,02 | 956399 | R$ 6.980.394,50 R$ 7,30

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados fornecidos pelo Servico de Nutricdo e Dietética do
HC-UFTM, 2022
*Valor estimado pela média dos meses anteriores.

Considerando o custo médio por refeicdo de R$7,30, o tempo médio de
internacdo de 6,4 dias por paciente na CM (Tabela 2) e que em média cada paciente
recebe 3 refei¢cdes diarias, tem-se uma estimativa de R$140,20 por internacao (6,4x3x
R$7,30=R$ 140,20). Tem-se um montante estimado para refeicdbes dos
pacientes/internacdes do Capitulo IX da CID-10, no valor de R$309.421,40
(R$140,20x2.207=R$ 309.421,40).

A dieta é sempre caracterizada como causa de discussdes, fragilidades e
criticas por apresentarem inumeras rejeicdes dos pacientes e dos proprios

acompanhantes em decorréncia do gosto, temperatura e horario a serem servidas.
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Estudo complementa que o oferecimento da dieta néo se limita ao processo, mas sim,
vai desde a recepcao da matéria prima até o oferecimento de um garfo, além disso,
nao se limita apenas a ser uma fonte de nutricdo que promove energia, vitalidade e
salide (DEMARIO; SOUSA; SALLES, 2010).

Uma pesquisa qualitativa acrescenta que 0s custos com dietas possuem
relacao direta com o estado nutricional do paciente pois, pacientes desnutridos ou em
risco de desnutricdo possuem uma tendéncia de permanecer no hospital por mais dias,
0 que acarreta maiores custos ndo somente com a dieta como também com outros
servicos (GARCIA, 2006).

O estudo ainda complementa que para reduzir os custos na internacéo, assim
como as complicacdes clinicas e mortalidade dos pacientes, faz-se necessario
implantar praticas que investiguem o estado nutricional e o monitorem durante o
periodo de internacdo a fim de intervir precocemente por meio de acdes que
minimizem o quadro de desnutricdo dos pacientes (GARCIA, 2006).

Quando falamos em custo de dieta hospitalar, devemos pensar na amplitude
deste processo de trabalho, por abranger desde insumos até a validade dos produtos,
podendo gerar grandes prejuizos por falta de planejamento adequado.

Estudos envolvendo produtos com alta perecibilidade sao indispenséaveis, tais
como fluxos de nutricdo e sangue, pois, a perecibilidade deve ser levada em
consideracao por acarretar custos por obsolescéncia ou custos de falta ocasionando
prejuizos que podem ir além da parte financeira, caracterizados pelo 6bito. Tais gastos
podem chegar a um milhdo de délares por ano e estes poderiam ser evitados com a
integracdo de métodos que enfoquem a questdo da expiracdo da validade de produtos,
como por exemplo o ‘estoque por restricoes’ (ALEMSAN, 2020; KOCHAK; SHARMA,
2015).

5.4.2.3 Custo - Fornecedor: Farmécia

A devolutiva do setor de Farmacia do HC-UFTM foi em formato de PDF,
referente aos relatérios mensais de movimentacdo de medicamentos e suprimentos
dispensados a UCM, em 2019. Foram disponibilizados dois documentos PDF: um
referente aos medicamentos prescritos e outro com detalhamento do consumo

sintético de materiais (suprimentos).
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A descricdo dos medicamentos € mensal e inclui 0 nome do medicamento,
guantidade, valor unitario e valor total, ja o detalhamento dos suprimentos traz 0 nome
do material, cédigo, unidade, quantidade, consumo médio, valor e percentual. A
Tabela 6 mostra os gastos individuais de medicamentos e suprimentos, bem como o

valor total.

Tabela 6 - Custos da Unidade de Clinica Médica em 2019 com insumos dispensados

pelo Setor de Farmécia. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Valor Medicacdo Valor Suprimento

Més (R$) (R$) Total
Janeiro 58.168,74 64.942,75 123.111,49
Fevereiro 31.529,58 36.511,52 68.041,10
Margo 36.692,03 49.630,85 86.322,88
Abril 32.430,66 75.232,15 107.662,81
Maio 34.645,59 51.502,86 86.148,45
Junho 49.147,38 54.457,70 103.605,08
Julho 58.906,49 22.688,32 81.594,81
Agosto 83.253,11 175.657,45 258.910,56
Setembro 41.095,24 78.797,68 119.892,92
Outubro 36.020,51 89.118,62 125.139,13
Novembro 45.274,06 88.096,43 133.370,49
Dezembro 44.146,66 86.749,20 130.895,86
Total 551.310,05 873.385,53 1.424.695,58

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados fornecidos pelo Setor de Farméacia do HC-UFTM,
2022

Considerando o total de 9.025 pacientes/internacdes fornecido pelo Setor de
Contratualizacdo e Regulacdo, tem-se uma estimativa de R$ 157,90 por
paciente/internacdo (R$ 1.424.695,58/9.025=R$ 157,90). Tem-se um montante
estimado para insumos e medicamentos dos pacientes/internagfes do Capitulo IX da
CID-10, no valor de R$ 348.485,3 (R$ 157,90x2.207=R$ 348.485,30).

Estudo qualitativo realizado em Conceigéo do Araguaia evidencia que uma das
principais formas de reduzir custos de uma farmacia € a padronizacdo de

medicamentos, pois essa otimiza o0 atendimento ao paciente, aumenta a qualidade da
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farmacoterapia, facilita a vigilancia farmacoldgica, garante a seguranc¢a na prescricao
e dispensacao dos medicamentos e diminui os indices de erros de medicacao, além
de uniformizar a terapéutica para estabelecimento de protocolos e critérios, reduz os
custos da terapéutica e do estoque de medicamentos que apresentam mesmo fim
terapéutico. Também, diminui a quantidade de produtos em estoque e reducéao de
formulas e formas farmacéuticas, reduz o custo da aquisicdo de medicamentos e de
manutencao do estoque, agiliza a prescricdo médica e o servico de enfermagem,
melhora a comunicacdo entre farmacia, equipe médica, pessoal de enfermagem e
secOes administrativas, simplificando as rotinas de aquisicdo, armazenamento,
dispensacéo e controle (DUARTE; MORAIS, 2021).

Estudo evidencia que os profissionais devem assumir a responsabilidade de
tomar decisoes e realizar o gerenciamento da farmacoterapia, na intencionalidade de
proporcionar a seguranca e eficacia do tratamento e consequentemente, a redugéo
de danos, visto que € necessario reconhecer que a etapa de desenvolvimento e
rastreamento sdo medidas complementares que beneficiam a satude do paciente e o
financeiro dos provedores (GAMA, 2022).

Ainda, pesquisas complementam que devido aos recursos humanos e
financeiros limitados na area da saude, observa-se que 0s pacientes apresentam um
risco maior de sofrerem danos em decorréncia de eventos adversos. A limitacdo de
recursos torna a assisténcia inexequivel para o farmacéutico atuar de forma integral
em diversos setores dos hospitais, implicando na necessidade de uma metodologia
gue seja aplicavel e promova o direcionamento da atencédo e consequentemente, a
reducéo de danos (GAMA, 2022; REDMOND et al., 2020).

5.4.2.4 Custo - Fornecedor: Hotelaria

Os dados do setor de Hotelaria foram disponibilizados em formato PDF, em um
documento que consta a coleta mensal de indicadores: gestado de enxoval, gestdo de
dietas enterais e formulas, higienizacao e residuos.

Especificamente sobre o processamento de enxovais, verificou-se que ocorre
por meio de uma empresa terceirizada e ndo apresenta dados separados por setores,
mas sim, de todo o HC-UFTM.

O documento traz dados sobre varios indicadores de gestdo de enxoval, sendo

0s seguintes considerados para realizacdo de célculos estimados para a UCM:
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a) Peso total mensal de roupa limpa gerada (kg);

b) Peso de roupa limpa por paciente-dia (kg);

c) Custo total de processamento de roupas por paciente-dia (R$);

d) Custo por quilo de roupas processada (R$).

Considerando o indicador de internac&o hospitalar referente ao niamero total de
pacientes por dia em cada més, em 2019, e o custo/kg mensal com processamento
roupas por paciente-dia, foi possivel obter o custo mensal estimado com
processamento de roupas para a UCM por meio da multiplicacdo dos dados (Tabela
7).

Tabela 7 - Custo total e médio mensal estimado com processamento de roupas
destinadas a Unidade de Clinica Médica no ano de 2019. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Més Custo médio Total de Custo total
processamento pacientes/dia na estimado com
roupas por UCM processamento
paciente-dia no roupas na UCM
HC-UFTM
Janeiro R$ 43,62 841 R$ 36.684,42
Fevereiro R$ 46,23 688 R$ 31.806,24
Marco R$ 47,62 863 R$ 41.096,06
Abril R$ 48,67 606 R$ 29.494,02
Maio R$ 34,80 512 R$ 17.817,60
Junho R$ 33,38 595 R$ 19.861,10
Julho R$ 33,85 618 R$ 20.919,30
Agosto R$ 33,87 621 R$ 21.033,27
Setembro R$ 33,96 602 R$ 20.443,92
Outubro R$ 35,82 627 R$ 22.459,14
Novembro R$ 34,39 606 R$ 20.840,34
Dezembro R$ 32,27 625 R$ 20.168,75
Total R$ 38,77 7.804 R$ 302.624,16

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados fornecidos pelo Setor de Hotelaria do HC-UFTM,
2022
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A partir do custo médio do processamento de roupas por paciente-dia no HC-
UFTM de R$ 38,77 e o tempo médio de internacédo de 6,4 dias por paciente na CM
(Tabela 2), tem-se wuma estimativa de R$ 248,10 por internacao
(6,4xR$ 38,77=R$ 248,10). Além disso, tem-se um montante estimado para
processamento de roupas dos pacientes/internacdes do Capitulo IX da CID-10, no
valor de R$ 85.583,2.

Pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo informa que cerca 140.000 kg de roupas
por més sdo lavados em todo o hospital, resultando em um custo médio por quilo igual
a R$ 1,49. Tais custos incluem recursos humanos, materiais de consumo,
equipamentos, agua, energia elétrica e condominio (SANTOS et al., 2003).

Estudo evidencia que a hotelaria hospitalar oferta servicos de lavanderia,
rouparia, costura, higienizacdo, limpeza, nutricdo, dietética, seguranga patrimonial,
central de atendimento, recepcéo, portaria. Esse servico ndo pode ser caracterizado
como sindnimo de luxo, mas sim como qualidade e conforto, visto que a hotelaria é
capaz de ofertar conforto ambiental, fisico e ainda psicologico. Ressalta-se que as
instituices de saude sempre prestaram esse servico e ao longo do tempo 0 mesmo
foi modificado e desenvolvido (BOEGER, 2005; BORGES; BARCELOS; ROGRIGUES,
2018; DINIZ; BUENO, 2020; FERREIRA, 2017).

Quanto a higienizacdo e residuo, observa-se um custo médio no valor de
R$ 11,36 por m2 e R$ 8,12 por paciente/dia. Com isso, € possivel estimar um custo
total de Higienizacdo na CM no valor de R$ 6.0350/més (R$11,36x
531,25m?=R$ 6.035) e R$ 74.420/ano. Bem como, estima-se um custo da coleta,
tratamento e destinacdo/disposicao final de residuo de R$5.278/més e R$ 63.336/ano.
Analisando o custo total anual da higienizacao, é possivel estimar o custo medio anual
por internacgédo/paciente no valor de R$ 8,20. Quanto ao custo total anual dos residuos,

estima-se um custo médio anual por internacdo/paciente no valor R$ 7 (Tabela 8).
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Tabela 8 - Custo médio diario estimado com a higienizacédo de roupas destinadas a
Unidade de Clinica Médica no ano de 2019. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Higienizacéo - Valor .Total dpf Residuo - Valor
Més pacientes/dia na
m? Paciente/Dia
UCM
1 R$ 11,79 841 R$ 7,68
2 R$ 11,79 688 R$ 8,00
3 R$ 11,01 863 R$ 9,40
4 R$ 11,01 606 R$ 8,51
5 R$ 11,01 512 R$ 8,79
6 R$ 11,01 595 R$ 7,71
7 R$ 11,01 618 R$ 8,36
8 R$ 11,67 621 R$ 7,68
9 R$ 11,67 602 R$ 7,84
10 R$ 11,44 627 R$ 8,04
11 R$ 11,44 606 R$ 7,79
12 R$ 11,44 625 R$ 7,64
Média R$ 11,36 650 R$ 8,12

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados fornecidos pelo Setor de Hotelaria do HC-UFTM,
2022

5.5 RESUMO - MACROCUSTEIO TOP-DOWN

Em levantamento realizado, verifica-se que a UCM n&ao possui uma apuracao
de custos e faturamento especificos. Porém, com base nas entrevistas, verificou-se
gue o HC-UFTM adota o método de absorcdo para apurar os custos hospitalares
especificos, mas que ndo sdo considerados na contratualizacdo dos servicos. A
dindmica ndo envolve o uso de softwares ou sistemas especificos.

A principal referéncia para a apuracao de custos no HC-UFTM é o Setor de
Contabilidade, que fica responséavel pelo regulamento das contas. A atuacao do setor
depende da geracado de relatérios de movimentacdo dos fornecedores de insumos,
gue resulta em produtos e servicos referentes as contabilidades fiscal e de custos do

hospital.
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Em relacdo ao faturamento hospitalar, a principal referéncia € a Unidade de
Registro, Revisdo e Processamento da Informacdo do HC-UFTM, formada pelo
Servico de Revisdo de Prontuéarios, Servico de Processamento da Informacédo e
Servico de Arquivo Médico.

De acordo com informacdes obtidas na entrevista com a chefia da Unidade de
Registro, Revisdo e Processamento da Informacdo foi possivel constatar que o
faturamento hospitalar ndo é informatizado. O trabalho depende da atuacdo de
revisores para adequacao do prontuario ap0s a alta do paciente em relagdo as
informagdes que estejam inconformes ou faltando. Todos os documentos que
constam no prontuario devem estar preenchidos corretamente, assinados e
carimbados. De acordo com o fluxo do processamento, dentre as varias etapas, ha a
codificacdo dos procedimentos faturaveis por meio da tabela do SIGTAP do SUS e a
inclusdo das notas fiscais de Orteses, Proteses e Materiais Especiais utilizadas.

Conforme a informacdo adquirida pelo setor de infraestrutura fisica do HC-
UFTM, é impossivel mensurar o consumo de energia, agua e telefone individualmente
de cada unidade assistencial. Esta mensuracéo é feita via método de rateio por m?.

Neste sentido, considerando todos os custos apurados nos itens 5.4.1.1 —
5.4.1.4 é possivel resumir o custo médio total por paciente/interna¢cdo na CM no valor
de R$ 1.278,20 (Quadro 14).

Quadro 14 - Resumo dos custos apurados via macrocusteio top-down na Unidade de
Clinica Médica no ano de 2019

Custos R$ e
Paciente/internacao
Salarios e Encargos R$ 6.468.923,49 R$ 716,80
Nutricdo e Dietéticas R$ 510.721,02 R$ 140,20
Medicamentos e Insumos R$ 1.424.695,58 R$ 157,90
Enxoval R$ 302.624,16 R$ 248,10
Higienizacdo R$ 74.420,00 R$ 8,20
Residuo R$ 63.336,00 R$ 7,00
Total R$ 2.375.796,76 R$ 1.278,20

Fonte: Elaborado pela autora a partir de varias fontes do HC-UFTM
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Dados obtidos via o Painel de Informacdes Orcamentarias e Financeiras da
EBSERH; a partir do método de apuracdo de desempenho e mensuracgéao da eficiéncia
do gasto na Rede EBSERH, verifica-se um gasto médio estimado por leito para o ano
de 2019, no valor de R$ 1.257,50 para toda a Rede e no valor de R$ 1.193,80 para o
HC-UFTM-EBSERH.

5.6 PRODUTO TECNICO-VIDEO INFORMATIVO

A construcdo dos storyboards pautou-se no referencial tedrico desta
dissertacdo, assim como outros contetdos obtidos em leis, sitios eletrdnicos oficiais
do MS, MEC, Portal da Transparéncia e EBSERH conforme apresentado a seguir nos

Quadros 15 e 16.

Quadro 15 - Conteudo do roteiro e storyboard do Video Educativo |

Conteudo do Roteiro e Storyboard do Video Educativo |

Titulo: Custos em Saude - Média e Alta Complexidade

Tema proposto: Gestado de Custos

Objetivo: Informar, instruir e sensibilizar servidores, discentes e usuarios sobre a
importancia da gestao eficiente de custos em salde para sustentabilidade do SUS.
Publico-Alvo: Servidores, discentes e usuarios do SUS.

Ol4, vocé sabia que todo procedimento em saulde, seja uma consulta médica, um
exame de sangue, uma cirurgia, uma internacdo hospitalar, etc. envolve uma
estrutura complexa, desde a infraestrutura fisica, os equipamentos tecnolégicos, a
equipe de profissionais, 0os insumos e materiais? Enfim, sdo necessarios recursos
financeiros para manter essa estrutura funcionando com capacidade de prestar

assisténcia adequada e eficiente a populagéo.

1.0 Brasil tem um modelo publico de saude universal e 100% gratuito, o SUS. O
SUS é uma conquista popular, garantido constitucionalmente e financiado com
recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

1.1. O Brasil é o Unico pais do mundo com mais de 190 milh6es de habitantes, com

um sistema de saude totalmente gratuito.
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1.2. Dos 214 milhdes de habitantes no Brasil, 70% dependem exclusivamente do
SUS.

2. No Brasil, aproximadamente 9% do PIB (cerca de R$ 710 bi) sdo gastos com a
saude e menos da metade deste valor, 3,8% do PIB (cerca de R$283 bi) sdo gastos

com a saude publica.

2.1. Dados da OECD (2017) mostram que o crescimento anual médio nos gastos em
saude tem acompanhado o crescimento anual médio do PIB; entretanto, o
crescimento de gastos ultrapassa o crescimento do PIB. Segundo a OMS, cerca de
20% a 40% de todos os recursos financeiros destinados a satde no mundo séo

desperdicados.

2.2. Estimativas apontam, considerando o padréo atual de crescimento dos gastos
em saude, que o Brasil passara dos atuais R$ 283 bi para R$ 700 bilhdes em 2030.
Isso, sem considerar: o0 envelhecimento populacional, a necessidade de
incorporacdes de novas tecnologias para assisténcia e o aumento atual dos gastos.

2.3. Nesse sentido, melhorar a eficiéncia dos gastos pode resultar em economia de
até R$115 bi em 2030 e R$989 bi até 2030 no Brasil.

3.No ano de 2021, foram destinados R$189 bilhdes para todos os niveis de atengéo
na saude publica (primaria, secundaria e terciaria), R$50 bilhdes a mais do previsto

devido a necessidade de ampliacédo da cobertura vacinal contra a COVID-19.

3.1. Dos R$189 bi, foram executados R$161 bi, e desses 54,6% (R$88 bi) foram

destinados a atencédo especializada a saude, onde se encontram os HUF.

3.2. Um dos muitos desafios na implementacdo do SUS no Brasil refere-se a
eficiéncia na gestdo dos recursos financeiros em saude, especificamente quanto a
alcancar o equilibrio entre os recursos financeiros disponiveis e a eficiéncia na

utilizagéo desses recursos.

3.3. Neste sentido, ha espaco significativo para melhoria da eficiéncia nos gastos em

saude no Brasil, em especial em nivel hospitalar, particularmente nos HUF.

4. Os HUF sao hospitais gerais com as caracteristicas e fungbes de um Hospital de
Base, utilizado por Escolas de Ciéncias da Saude como centro de formacéo

profissional.

4.1. No Brasil existem 50 HUF vinculados a 35 Universidades Federais, dos quais,
40 estéo vinculados a EBSERH. O orcamento destinado a EBSERH no ano de 2021

foi R$6,6 bi, 7,5% do total de R$88 bi destinados a atengéo especializada em saude.
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4.2.A EBSERH é uma empresa publica de direito privado, vinculada ao MEC, criada
pela Lei 12.550/2011 com a finalidade principal de gerenciar os HU e apoiar as

Universidades Federais quanto a gestdo de seus Hospitais Universitarios.

4.3. Os HUB possuem multiplas finalidades. Atuam na formacéo profissional e na

prestacao de servicos de assisténcia a satude da populacéo.

4.4. Em especial, os HUF integram o SUS, mediante convénio, preservada a sua
autonomia administrativa de acordo com o art. 45 da Lein® 8.080, de 19 de setembro
de 1990.

5. Manter um Hospital, em especial um hospital universitario federal em
funcionamento para atender os cuidados a saude da populacédo e a formacédo de

profissionais na area da salde é uma tarefa complexa que envolve:

5.1. Infraestrutura fisica adequada e em condi¢des apropriadas para uso diario;

5.2. Infraestrutura tecnoldgica adequada e em condi¢des propicias para uso diario;

5.3. Profissionais capacitados e qualificados para todas as fungdes e procedimentos

realizados;

5.4. Disponibilidade de insumos e materiais de consumo para uso em todos o0s

procedimentos realizados diariamente;

5.5. Modelo de Gestdo Eficiente;

5.6. Recursos financeiros suficientes para custear os gastos no Hospital;

hY 7z

6.Uma das questBes relacionadas a gastos em saude, é: "Quais, que tipos de

recursos financeiros e quem ira financia-los?"

6.1. Em Hospitais particulares, os usuarios diretos e/ou os planos de saude

complementares sdo as principais fontes de recursos financeiros.

6.2. Nos Hospitais publicos, as fontes dos recursos financeiros sdo 100% publicos
via SUS.

7. Com vistas a atender os direitos e 0 bem estar social do coletivo e a
sustentabilidade do sistema, as decisdes dos gestores dos HUF, quanto a alocacao
e uso eficiente dos recursos financeiros disponiveis, necessitam de informacdes
precisas quanto aos custos envolvidos na assisténcia a saude da populagcédo e na

formacao dos profissionais em saude, nessa instituicao.

8. Portanto, assim como em qualquer Hospital, nos HUF, para manter o equilibrio
financeiro entre despesas e receitas € fundamental uma gestao eficiente dos gastos

em salde da instituicdo. Mas, como podemos contribuir? Que tal pensarmos em:
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8.1. Conscientizarmos que somos importantes e fundamentais para esse equilibrio;

8.2. Obtermos informacé&o e capacitacdo sobre quais sdo 0s gastos envolvidos em
saude, quanto eles custam, quem financia e quem e como esses recursos financeiros

sao geridos;

8.3. Definir estratégias para reduzir os desperdicios de insumos, materiais, otimizar
0 uso da infraestrutura fisica e tecnoldgica existente, aprimorar o tempo de hora

trabalho; dessa forma, potencializar o uso responséavel dos recursos;

8.4. Criar e/ou fortalecer, na Unidade e/ou na Instituicdo, os estudos de avaliacdo
econbmica em saude, via os NATS, com vistas a avaliar constantemente e assim ter
evidéncias para sugerir a desincorporagcao de tecnologias menos eficientes e/ou
menos viavel economicamente, bem como, incorporar tecnologias mais eficientes e

mais viavel economicamente;

8.5. Criar e/ou aprimorar SIC eficientes para o registro e apuracdo de micro e macro

dados, tdo necessarios para a apuracao dos custos com nivel de precisdo suficiente;

8.6. Criar e aprimorar estruturas na Instituicdo que sejam responsaveis pela gestao

de custos na instituicdo, como 0s centros de custos;

8.7. Criar, aprimorar e padronizar metodologia de Apuracéo de Custo na instituicéo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Quadro 16 - Conteudo do roteiro e storyboard do Video Educativo I

Conteudo do roteiro e storyboard do Video Educativo Il

Titulo: Métodos de Apuracao de Custos em Saude

Tema proposto: Gestdo de Custos-Custos em Saude - Média e Alta Complexidade
Objetivo: Apresentar aos servidores, discentes e usuarios os principais métodos de
apuracao de custos em saude, em especial nos HUF

Publico-Alvo: Servidores, discentes e usuarios do SUS.

Vimos que o Brasil é o Unico pais do mundo com mais de 190 milhdes de habitantes

a ter um sistema publico 100% gratuito, o SUS.

Vimos também que o envelhecimento populacional, as necessidades de
incorporacdes tecnoldgicas para o atendimento a populacdo, além do aumento
natural dos gastos, pressionam cada vez mais 0 crescimento dos gastos publicos
em saude, podendo saltar dos atuais R$282 bi para R$700 bi em 2030.
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Dos R$88 bi de recursos publicos destinados a atencao especializada em saude, R$
6,6 bi (7,5%) referem-se ao orcamento da EBSERH. Empresa criada com misséo
principal de gerenciar os HU e apoiar as universidades federais quanto a gestédo de
seus HU. Empresa vinculada ao MEC, desde a sua criacdo em 2011, houve
significativos avancos na gestdo dos HUF, em especial na gestdo dos custos
hospitalares, mas ainda ha espaco e necessidade na melhoria da eficiéncia nos
gastos nesses hospitais geridos pela EBSERH, principalmente por serem hospitais
gue, além da assisténcia a saude da populacédo, atuam na formacéo de profissionais

na area da saude publica.

Dentre os varios desafios na gestdo de custos hospitalares, temos aqueles
referentes a padronizacdo dos métodos de apuracao de custos, em especial aqueles

relacionados aos servi¢os e procedimentos realizados nos ambitos dos HU.

Apesar da literatura apresentar métodos consagrados voltados para apuracdo de
custos de produtos e servigos, na area da saude, ainda ndo ha consenso quanto a
padronizacdo de metodologia de custos nos Hospitais Universitario Federais (HUFS),
principalmente devido a sua complexidade e obediéncia as normativas legais no

Brasil.

Entdo, que tal apresentarmos alguns desses métodos de apuracdo de custos?

Vamos iniciar apresentando alguns conceitos referentes a apuracdo de custos em
salude e/ou avaliacdo econémica em saude:

1. Segundo Faria, Santos e Santos (2017), custo, no sentido estrito da palavra,
representa o sacrificio de recursos para a geragao de bens e servicos.

1.1. Informacé&o de custo é normalmente utilizada (de forma ampla) no processo de
tomada de decisdes no dia a dia das instituicdes, pois sempre ha o questionamento:
guanto custa determinado item (um procedimento, uma consulta, um exame
laboratorial ou de imagem, por exemplo: quanto custa uma angioplastia?).

1.2. Esse “item” é denominado de objeto de custo. Um objeto de custo, portanto, é

qualquer item para o qual se deseja uma mensuracao de custo.

1.3. CUSTO EM SAUDE: S&o gastos medidos em termos monetarios, necessarios
para a operacionalizacéo das atividades e prestacéo de servigos das instituicoes de
saude, em especial os Hospitais. Podem ser classificados em custos diretos ou

indiretos, fixos e variaveis.

1.4. Vamos entender um pouco mais sobre essas classificagdes de custos?
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1.4.1. Custos Diretos: sdo aqueles que podem ser identificados de maneira facil e
mensurados adequadamente ao item de custo, ou seja, podem ser quantificados nos
portadores finais, quando considerados individualmente. Exemplos: insumos,
materiais, horas de equipamento, horas de mao de obra profissional, utilizados para

assisténcia direta ao paciente internado na UTI coronéaria.

1.4.2. Custos Indiretos: sdo aqueles cuja identificacdo ao item de custo € feita de
forma indireta, mediante parametros estabelecidos previamente; portanto, nao
podem ser quantificados nos portadores finais. Exemplos: total de valores gastos em
insumos e materiais, com salérios dos profissionais, com energia elétrica, etc. na UTI
coronaria em determinado més do ano, etc.

Os custos diretos e indiretos referem-se diretamente aos servigos prestados e ndo a

toda instituicdo ou unidades (Martins, 2010).

1.4.3. Custos Fixos: sdo aqueles que permanecem constantes, em determinado
intervalo, ndo variando com o volume de atividade (servicos prestados). Por

exemplo, aluguel do prédio, seguranca, contratos de manutencao de equipamentos.

1.4.4. Custos variaveis: sdo aqueles que se alteram de acordo com o volume da
atividade (servicos prestados). Por exemplo, a aquisicdo de stents em
procedimentos da hemodindmica em determinado més ou ano depende da

guantidade de procedimentos realizados.

2. De forma geral, o custo total em saude para a sociedade, segundo Etges et al.

(2019), € composto pelos custos:

2.1. Custo do Sistema (aqui os HUF): Refere-se aos custos da producdo do

servigo/procedimento.

Subdivididos em:

Custos Diretos:

Médicos:

N&o Médicos:

Custos Indiretos:

2.2. E os Custos do Paciente

Custos Diretos/Indiretos e Intangiveis

3. Contextualizando exclusivamente nos custos relacionados ao SISTEMA, ou seja,
hospitalar no Setor Publico temos:

Segundo Cardoso et al (2020), o custo hospitalar total € composto pelos custos:
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3.1. Custos Hospitalares Diretos:

Salarios:

Materiais:

Gerais:

3.2. Custos Hospitalares Indiretos:

Custos Indiretos:

4. Segundo Etges et al. (2020), os métodos de céalculo de custos em saude
caracterizam-se pela forma como os componentes de custos séo identificados e pela
forma como sdo avaliados. Em relacdo a identificacdo, os custos podem ser
estimados por meio dos métodos de macrocusteio ou custeio bruto (gross-costing)
ou de Microcusteio (microcosting). E quanto a avaliacdo dos componentes de custos,
0s métodos podem ser realizados de cima para baixo (top-down) ou de baixo para
cima (bottom-up).

4.1. Os métodos de custeio sao ferramentas utilizadas para definir quais e como o0s
custos e despesas devem ser alocados ao produto ou servico (diretos, indiretos, fixos

e variaveis).

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Apbs a construcdo dos storyboards, confeccionou-se e editou-se os videos e
ambos foram hospedados no Canal TV GEP HC-UFTM e disponibilizados para a
gestdo, da mesma forma que ambos foram disponibilizados em uma plataforma de

compartilhamento de videos chamada YouTube por meio dos links abaixo:

Video 1: https://lyoutu.be/aloekQFmD5M
Video 2: https://youtu.be/o49b1C4Kc-s



https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2Fa1oekQFmD5M&data=05%7C01%7C%7Ced33ee3934c44712e0b608dab2b4ac8a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638018786307707311%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=qwm2obU1%2Bd2%2BC21XBWHCK4G3tGkQNto5iWairCB9q9U%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2Fo49b1C4Kc-s&data=05%7C01%7C%7Ced33ee3934c44712e0b608dab2b4ac8a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638018786307707311%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=v3NpSAG6EyufKJ9oCWKKZR2NG57CK8%2FFsL3VLAp2VnU%3D&reserved=0
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6 CONCLUSAO

O presente estudo, inicialmente, intencionou identificar e descrever a estrutura
produtiva, bem como 0s processos relacionados a gestédo de custos da UCM de um
hospital publico de ensino superior, por meio de um diagnostico situacional.

Este estudo permitiu mapear o fluxo dos pacientes com DCV com destino a
UCM, em que foi possivel constatar que tal fluxo pode ocorrer por meio do PSA,
ambulatoriais ou regulados das UPA. Apés, o paciente é avaliado imediatamente pelo
médico, realizando os exames pertinentes e encaminhado ao setor de Hemodinamica,
sendo transferido para a UCM ou até mesmo centro cirdrgico ou UTI.

Quanto a UCM, esta € composta pela medicina interna, geriatria, nutrologia,
genética médica, endocrinologia, gastroenterologia, DIP, pneumologia, endoscopia,
dermatologia, nucleo de praticas integrativas e complementares, além da Unidade do
Sistema Neurolégico, Cardiovascular, de Captacdo de Transplante, de Oncologia e
do Sistema Locomotor. S&o considerados como servicos de apoio a UCM as equipes
de limpeza, hotelaria, nutricdo, copa, secretaria, recepc¢ao, escrituracdo e
almoxarifado. A estrutura produtiva da UCM é voltada ao paciente com DCV no qual
envolve a prestacdo de assisténcia direta e indireta em diferentes niveis de
complexidade, em todas as fases, ou seja, desde a admisséo, periodo de internacao
e alta do paciente.

Essa estrutura gera custos diretos, indiretos, fixos e variaveis; no entanto, o
HC-UFTM nao apresenta, atualmente, um sistema validado e institucionalizado para
apuracao dos custos hospitalares, sejam os gerais ou os de cada unidade, apesar de
estar em fase piloto a implantacao do sistema ApuraSUS, que visa apoiar o PNGC em
seu objetivo principal de promover a cultura de gestdo de custos em unidades de
saude do SUS, possibilitando entédo que o gestor conheca informagdes sobre o custo
total més do(s) estabelecimento(s) de saude e dos seus setores (por exemplo: UTI
coronéria, Hemodinamica, UCM), bem como o custo unitario médio dos produtos
destes setores (paciente/dia, procedimentos diagndsticos, clinicos e cirurgicos), para
gue estes possam embasar decisfes administrativas e estratégicas no ambito da
instituicdo.

Atualmente, as informagdes mais precisas sobre custos no HC-UFTM sao
aquelas relacionadas ao faturamento dos procedimentos realizados na instituicao, o

gual é o processo de analise de contas do HC-UFTM, somente para procedimentos
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cobrados pelo instrumento de registro de AlH, ou seja, para os procedimentos que
geram internacdo, os que agregam valores na AlIH e para fins de registro de
informacdes na AIH, seguindo as normas legais e as orientagdes do Manual de
Faturamento Hospitalar do MS (AIH Principal - para procedimentos que geram
internacdo hospitalar; AIH Especial - para procedimentos que agregam valor na AlH
Principal; AIH Secundario — para fins de registro de informacao, uma vez que tem valor
zerado na AIH; Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) - para procedimentos
realizados em carater ambulatorial e APAC — para procedimentos realizados em
carater ambulatorial que envolvem alto custo ou alta complexidade.

Considerando as auséncias de dados sistematizados, a insuficiéncia ou falta
de padrdo dos sistemas de informacdo voltados para o registro e andlise de
informacdes relacionadas a orgamento, gastos, custos e faturamento da instituicao,
nao foi possivel apurar os custos relacionados ao paciente com DCV da UCM. No
entanto, foi possivel apurar, a partir de dados fragmentados e de varias fontes, um
custo medio por internacdo no valor de R$ 1.278,20 para os pacientes internados no
HC-UFTM com diagnadstico primario da CID-10 referente ao Capitulo IX — Doencas do
Aparelho Circulatério, em que se encontram os pacientes com DCV que em algum
momento da sua internacdo dao entrada na UCM. Este valor é superior ao apurado
pelo Painel de Informac¢des Orcamentarias e Financeiras da EBSERH, que foi de
R$ 1.193,80 para todo o HC-UFTM.

A partir da aproximacgdo com a literatura e dos resultados encontrados foi
possivel desenvolver dois videos educativos que abordam custos em saude e
hospitalares, bem como métodos de apuracdo de custos em saude nha
intencionalidade de informar, instruir e sensibilizar servidores, discentes e usuarios
sobre a importancia da gestéo eficiente de custos em saude para sustentabilidade do
SUS.

A principio, identificou-se como limitacdo o estudo ter sido realizado em um
anico setor e, ainda este setor apresentar uma grande complexidade da estrutura
assistencial, uma vez que a UCM atende pacientes internados de todas as outras
clinicas. Além disso, vale ressaltar que a insuficiéncia, a inexisténcia e/ou a
inespecificidade de dados de custo da referida UCM impacta a exatiddo do custo
apurado, necessitando de estudos com outras abordagens, como por exemplo, estudo
prospectivo de pacientes desde sua entrada até sua alta na instituicdo com

abordagem bottom-up (de baixo para cima), com método de custeio ABC ou ABCT,
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com vistas a estimar os custos unitario por paciente, internacdo ou procedimento.
Além disso, a escassez de estudos sobre a tematica referida dificultou a ampla
discusséo dos resultados.

Apesar das limitacGes identificadas, € valido salientar que esta pesquisa pode
contribuir para a reflexdo e mudanca de paradigmas relacionados a custos em saude,
seja no aspecto da gestdo, bem como na pratica assistencial, auxiliando os
profissionais da instituicdo ao fornecer produtos que viabilizam a gestao de custos em
salude de média e alta complexidade. Diante disso, espera-se que 0s profissionais de
salude assistam aos videos produzidos e se sensibilizem acerca da importancia da

gestao eficiente de custos em salde para a sustentabilidade do SUS.
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ANEXO A - MEMORANDO DE APROVACAO DO PROJETO NA GERENCIA DE
ENSINO E PESQUISA DO HC-UFTM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS
Geréncia de Ensino ¢ Pesquisa
Rua Benjamin Constant, 16 - Cep: 38.025-470 — Uberaba- MG
Fone: (34) 3318 5527 - E-mail - gep hetmvéebserh gov.be

Mem. N°135/2020/GEP/HC/UFTM.

Em 08 de setembro de 2020.

Ao Prof. Dr. Gilberto de Aratjo Pereira

1. Acusamos o recebimento de sua solicitagio para realizar o projeto de pesquisa
intitulado: "Estudo da viabilidade de implantagio de um centro de custos em um
hospital universitdrio federal ", juntamente de:

. Formuldrio eletrénico da Geréncia de Ensino e Pesquisa preenchido (PDF);
. Carta de ciéncia do Setor/Unidade-HC/UFTM/Filial Ebserh, onde serd
realizada a pesquisa.
2. Em vista disso, damos também o nosso “de acordo”, desejando pleno éxito em sua pesquisa,
ressaltando que:

« O projeto somente poderd ser iniciado apés aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HC-UFTM, cuja copia do parecer deverd ser encaminhada a esta Geréncia.

* Envio de relatorios parcial (is) (semestral) ¢ final a contar da data de registro na GEP.

e Os  relatorios devem  ser  preenchidos  no formuldrio  online:

https://goo.gl/forms/OlinSeAWIXfemZ 112

o E necessdrio apresentar, quando solicitado. o documento de registro do projeto ao (s)
setor(es) do HC em que a pesquisa serd realizada. Este documento serd enviado a Vsa.
apos a submissdo no CEP ¢ encaminhamento para esta Geréncia do nimero CAAE e
situagdio do projeto (em analise, aprovado, reprovado ou retirado ).

Atenciosamente,

Prof. Dr. JairfSiikira Virtuoso Jinior
Gerente de Ensino e'Pe uiga/HC/UFI'M-EBSI-ZRH

Dr. Jair Sindra Junier
Gerente de Ensino ¢ Pesquisa
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